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MELANGES 

DE 

CIIIRURGIE  ETRANGERE. 


TOME  II. 


0/ iv  rages  ejui  se  trouvent  cJiez  le  me  me  L,ibraire . 


Memoires  sur  la  melliode  d'exlraire  la  pierre  de  la  vessie  urinaire 
par  la  voie  de  Piuicstin  rectum,  par  Vacca-Berlinguieri,  prof, 
a l’Universile  I.  et  R.  de  Pise;  traduil  de  I’italien  par  J.-C. 
Morin,  0.  C.  P.,  ex-cliimrgien  de  Phopital  de  Geneve,  mernbre 
de  la  Soeiete  me'dico-chii  urgicale  , etc.  ; in-8.  2 fr.  5o  c. 

Priucipes  d’llygiene,  extraits  du  code  de  sante  et  de  longue  vie,  d« 
sir  John  Sinclair  , Bart.  , par  L.  Odier,  Docteur  et  Piofesseur 
cn  medecine,  de  PAcademie  de  Geneve,  etc.  , l.r  edition  , re- 
vue , corrigee  et  augmentee,  in-8.  7 fr.  5o  c. 

Memoire  sur  I’Hydroceplialeou  ccphalite  interne  hydrence'plialique, 
par  J.-F.  Coindet,  D.  Med.  eu  chef  des  hospices  civil  et  militaire 
de  Geneve  , in-8.  .5.  fr. 

Recherches  (nouvoilcs)  sur  tes  maladies  de  Pesprit , pre'cedees  de 
considerations  sur  les  ditlicultts  de  Part  de  guerir  , par  M. 
Mallliej  , D.r  M.  de  Geneve,  in-8.  5 fr. 

He  la  Saignee  et  de  son  usage  dans  la  plupart  des  maladies,  par 
G.  Vieusseux  , Doct.  medeein  , 1 vol.  in-8.  5 fr. 

Instruction  a Pusage  des  sages-femmes , in-12.  5o  c. 

Instructions  pour  traiter  sans  altelles  les  fractures  des  extre'mite's , 
principaletnent  cel’es  qui  sent  compliquees  , et  cclles  du  col 
du  femur  , d’apres  la  metfiode  in vent tc  par  M.  Sauter  , avee 
la  description  de  nouveaux  iuslrumens  pour  la  ligalui e des  po- 
ljpes,  trad,  del’ail.  par  le  Doct.  Major,  in-8,  fig.  5.  fr.  5o  c. 

Instruction  sur  les  moyens  de  purifier  i'air,  el  d’aniter  les  progres 

I de  la  contagion  , a l'aule  des  fumigations  de  gaz  nitrique  , par 
L.  Odier,  Doct.  el  prof,  eti  med.  , in-8.  5o  c. 

Manuel  de  medecine  pratique  , avee  tine  petite  pharmacopcc  , par 
L.  Odier  . prof,  en  tiled,  in-8, 3.c  edit.  fi'. 

Memoire  sur  PAngine  dc  poitrine,  qui  a remporte  le  prix  au 
coiicours  ouverl  sur  ce  sujel  par  la  Soeiete  de  medecine  a Paris  , 
par  L.  J urine  , in-8.  5 fr. 

Memoire  sur  lc  Group,  011  angine  tfarhcnle  , qui  a eu  la  pre- 
inieii’  mention  lionorablc  mi  coiicours  ouverl  sur  cctle  mala  die, 
par  G.  Vieusseux,  Doct.  Med. , in-8.  4 f. 

Mcmoiirs  physiologiqucs  et  pralii|itcs  sur  PAnevrismc  ct  la  ligature 
des  At  teres,  par  J.  P.  Maunoir,  in-8,  fig.  1 'r-  80  c. 

Mcmoii  es  sur  Poigauisaliou  dc  l’Jris  cl  de  la  Pupil*  artificielle,  par 
J.  P.  Maunoir  , in-8  , fig.  1 fr.  80  c. 

Observations  *ur  la  fic\re  des  pi  Isons,  sur  les  moyens  dc  la  pre- 
senir,  en  an  riant  les  progids  de  la  routagion  . a I aide  des  fu- 
migation* dc  gn*  nitrique  , cl  sur  Pulilile  dc  <es  fumigations 
pom  la  destruction  des  odeur*  el  dei  miasmes  conlagieux,  etc., 
IradtlU  dc  Pang,  tin  duct.  James  Caimicliael-Smilb,  par  I..  Odier, 
doct.  ct  prof,  en  med. , in-8.  2 fr.  fio  c. 

Traill'  pratique  de  la  maladic  \<  nrtienne  nil  sypbililique  , nsec  des 
renin rques  et  observations,  pai  J.  1’.  Tens* , doct.  en  cbirurgie, 
sol.  in-8.  6.  fr  5oc. 
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AVANT-PROPOS. 


Rn  mettant  au  jour  ce  second  Volume,  les 
Editeurs  croient  devoir  ne  pas  laisser  ignorer 
aux  lecteurs  que  , depuis  la  publication  du 
premier  volume  des  Melanges,  ils  ont  recu  de 
nombreuses  lettres  de  remercimpns  , et  d’en- 
couragement,  pour  la  continuation  de  leur  en- 
Ireprise  , de  la  part  de  plusieurs  Professeurs 
et  Fraticiens  tant  Strangers  que  Francais;  on 
la  leur  fait  entrevoir  comme  Europeenne , en- 
taut  quelle  reunira  , dans  la  langue  devenue 
Classique  , les  productions  ^parses  d’une  foule 
d homines  distingu^s,  entre  lesquels  la  diffe- 
rence du  langage  pose  une  barriere  , qu’il  ne 
leur  est  pas  toujours  facile  de  francliir. 


y 

Les  Chefs  des  diverses  Ecoles  de  Medecine 
Fraricaises,  en  particular,  ont  cru  voir  dans 
ce  recueil  un  complement  des  ouvrages  didac- 
tiques  pr^cieux  pour  les  Eleves  , et  non  moins 
utile  pour  ceux  qui  se  vouent  a la  pratique. 

Un  si  grand  nombre  de  t^moignages  de  sa- 
tisfaction , donnes  par  les  hommes  du  plus 
grand  poids,  a redouble  le  zele  des  Editeurs  ; 
ils  ont  considerablement  etendu  leur  cor- 
respondance  , de  manure  h obtenir  et  a es- 
perer  des  materiaux  , tant  imprints  que 
mnnuscrils , qui  les  meltront  a meme  d’ex- 
ploiter  toutes  les  parlies  de  la  Chirurgie. 

Le  manuscrit  du  troisieme  et  du  quatrieme 
volume  est  a-peu-pres  terming  ct  limpres- 
sion  suivra  immediatement. 

Le  projet  qu’ils  avuient  eu  de  r4unir  dans 
le  second  volume,  comine  ils  1'avaient  an- 
nonce,  It-urs  materiaux  sur  le  mode  prefe- 
rable do  la  ligature  des  arises  pour  la  gue- 
rison  des  An^vrismes  , n’a  pu  6tre  inis  a 
execution  , uniquemeut  parce  que  le  travail 


llJ 

s’est  £tendu  sous  leur  plume  ; ils  ont  recon- 
nu  que  leur  ouvrage  serait  incomplet  , s’lls 
ae  donnaient  pas  la  s^rie  ties  experiences 
faites  , et  ties  resultals  obu  nus  depuis  qu'on 
s’occupe  tie  celle  question  , et  an  moment  de 
livrer  leurs  feuilles  h l’impression  , ils  ont 
entrepris  la  traduction  dun  ouvrage  qui 
traite  ce  sujet  ex  jtmfesso , ce  qui  les  a 
forctS  de  renvover  cetle  maliere  au  troisieme 
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volume  , ou  elle  se  pr4sentera  plus  com- 
plete. 

II  estr^sulte  de  cet  incident  qu’ils  ont  senti 
la  convcnance  de  r^unir  , a l’avenir  , dans  un 
raeme  volume,  les  Memoires  et  les  Observa- 
tions qui  auraient  trait  a un  m£me  sujet,  ou 
a des  sujets  assez  voisins  ; c’est  ce  qu’ils  ont 
fait  d£s  ce  second  volume  ; celte  mauiere  fa- 
vorisera  , peut-£tre  , les  lecteurs  qui  auraient 
I’lntention  de  n’acquerir  que  les  volumes  rela- 
tifs  a telle  ou  telle  Classe  de  Maladies ; c’est 
aussi  dans  le  but  de  ne  pas  faire  de  leur  ou- 
vrage un  tout  indispensablement  lie  , qu’ils 
n’ont  mis  le  numero  des  tomes  qu’aux.  faux.- 


IV 


litres  , afin  que  chacun  d’eux  represented  un 
ouvrage  plus  ou  moins  coraplet. 

Dans  celui-ci  , les  Editeurs  ont  fait  entrer 
quelques  observations  qui  n’enrichissent  pas 
pr6cisement  le  domaine  du  Manuel  op^ra- 
loire  , mais  dies  augmentent  la  provision  des 
fails  d'apr^s  lesquels  s’dablissent  les  Doc- 
trines tant  pathologiques  que  th^rapeutiques ; 
d’ailleurs  , ellesont,  en  general  , ete  4crites 
par  des  hommes  qui , par  leurs  fonctions  et 
leurs  talens,  comraandent  le  respect  et  l’alten- 
tion. 

Les  Editeurs  appellent  de  tout  leur  pou- 
voir  sur  leur  ouvrage  les  sages  observa- 
tions des  hommes  inslruits  , qui  s’mt^res- 
sent  aux  progres  de  la  Chirurgie;  ds  sol- 
licitent  aussi  des  Auleurs  ct  des  Praticiens 
Strangers , entre  les  mams  (lesquels  ces  7I/0 
lwi£*c&  pourraient  se  trouver  , et  avec  lesquels 
ils  n’auraient  pas  encore  l’honneur  d’etre  en 
Correspondance  , que  ceux-ci  veuillent  bien 
les  favor  her  de  lVnvoi  de  leurs  Memoires 
el  Observations,  soil  imprimis , soil  maims- 
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crits ; ils  se  feront  un  devoir  d’en  consigner 
la  note  en  t&te  de  chacun  de  leurs  volumes. 
Geneve,  ce  11  Noveuibre  i8a4. 

Ch.  G.  P.  D.  C. 


Second e liste  des  Outrages  et  A fe- 
moires  envoy es  d la  Societe  do 
Traduction  par  les  Auteurs. 


D’ANGLETERRE. 

John  Abernethv.  Observations  deChirur- 
gie  , 2 vol. 

Powell  Blackett.  Description  et  figure 
d’un  tourniquet  pour  les  art£res  sous- 
clavi6re  et  ilia que. 

— > Deux  M^raoires  sur  l’Er6sipele , mss. 

Blundell.  Obs.  et  experiences  Physiologi- 
ques , broch. 

Henri  Earle.  Observations  pratiques  de 
Chirurg  ie  , i vol. 

JT  ilham  Gaitskell.  Obs.  de  rupture  de 
l’ut^rus  , mss. 

— Obs.  sur  1’Apoplexie  et  le  Paralysie,  mss. 
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— Obs.  d’efGcacite  de  la  pommade  avec  le 

Tartre-Emetique  , mss. 

— Obs.  de  Croup  , mss. 

— Obs.  de  tubes  dorsalis , mss. 

— Obs.  de  conformaiion  extraordinaire,  mss. 
J.  A.  Gaitskell.  Essai  sur  I’inflammation 

catarrhale  des  Inlestins,  brock. 

John  Hoivship.  Traite  des  maladies  des 
voies  urinaires  , i vol. 

— Observations  sur  les  maladies  du  rectum 

et  de  l’anus  , i vol. 

Copland  Hutchison.  Observations  de  Cili- 
ru  rgie  , i vol. 

John  Pearson.  Vie  de  William  IIey,  notice 
de  ses  Merits  , i vol. 

Benjamin  Tracers.  Synopsis  des  Maladies 
des  yeux  , i vol. 

James  TVardrop.  Biographie  de  Mat.  Bail- 
lie  , brock . 

• — Essai  sur  les  maladies  des  yeux  du  cheval, 
brock. 

— Effrts  de  Evacuation  de  l’humcur  aqueuse 

dans  rinllammation  des  yeux  , etc. 
brock. 
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( Nota . Nous  n’avons  pas  recu  les  ouvrages 
de  YVardrop  et  cI’Earle  annonc£s  dans  la 
premiere  liste,  et  que  ces  Auleurs  nous  avuient 
promis.  ) 

D’ALLEMAGNE  et  de  IIOLLANDE. 

Alexandre.  Traill  des  hernies  inguinales 
ct  crurales  , i vol. 

Joseph  Beck.  Sur  la  reunion  cong^nitale  des 
doigts  , broch. 

— Sur  les  avantages  de  I’amputation  h lam- 

beaux  , broch. 

Buchner.  Obs.  d’une  dissolution  du  cristal- 
lin  , broch. 

Hendriksz . Operations  pratiqu^es  a l’hdpi- 
talde  Groningue  de  1810  a t8i5,  1 vol. 
Idem  de  1 8 1 5 a 1817,  1 vol. 

V an  Mensert . Traite  de  la  K^ratonyxis , 
2 vol. 

A Roy.  Obs.  sur  le  sulfate  de  binine,  broch. 

— Des  principaux  rtmedes  externes  contre 

les  maladies  internes,  broch. 

Rust.  Trad,  par  Tim,  sur  Implication  du 
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caut^re  actuel  Jans  Ies  maladies  ar- 
ticulaires  , i vol. 

Sctiouten . Des  Plaies  de  t6te  , i po/. 

— Des  asphyxias  rappeU's  a la  vie  , et  morls 

ensuite , i vol. 

V orstemann  . Du  Panaris  , i vol. 

V ROLIK.  Vaisseaux  k 6viter  dans  l’op^ration 
de  la  liernie  Crurale  * PI.  et  textc. 

— Diss.  sur  le  changement  de  direction  des 

Vaisseaux  sanguins  dans  la  Scholiose 
et  la  Cuphose  , broch.  fol. 

Leonhard  Htrzel.  Diss.  sis  tens  Nexus  nervi 
sympalhici  cum  ncrvis  cerebralibus  > 
broch. 


DITALIE. 

Luigi  Angeli.  Observations  de  Ciiirurgie, 
i vol. 

Giovanni  BARATTA.  Observations  pratiques 
sur  les  maladies  des  yeux  , 2 vol. 

Tommaso  Faiwksb.  Eloge  de  Paul  Mas- 
cagni , 1 vol. 


IX 


— Notes  addit.  h l’^Ioge  de  Mascagni,  i vol. 

— Examen  des  observations  sur  la  luille 

recto-v^sicale  de  Scarpa,  i vol. 

G.  Battista  Paletta.  Recherches  sur  la  S cle- 
ws arq  ue  , brock. 

— Memoire  sur  la  morsure  du  chien  , brock. 

— Lettre  h lui  adress^e  par  Fr.  Fasola,  sur 

la  taille  recto-vesicale  , broch. 

G.  Palloni  . Sur  la  contagion  de  la  C^vre 
jaune  , i vol. 

Antonio  Scarpa.  Sur  la  hernie  du  Perinee  , 
brock  , 4-° 

— Sur  la  taille  livpogastrique  , brock.  \.° 

— Sur  la  taille  recto-vesicale,  brock  4-" 

— Sur  1’hydrocele  du  cordon  spermatique  , 

brock,  4-° 

— Sur  le  Squirre  et  le  Cancer  , broch.  4-° 

— Sur  la  grossesse  compliquee  d’ascite  , 

brock.  4.0 

G.  Battista  Quadri.  Observations  sur  les 
Maladies  des  yeux , 1 vol.  4*° 

— Obs.  deDiploplie  guerie  par  une  operat. , 

broch. 
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Hepertorio  medico- chirurgico  , 5 vol. 
slrchivio  di  medicina  pratica  universale } 
compilalo  dal  docl.  Sc hin A , 2 vol. 

Nous  crovons  devoir  altirer  sp^cialement 
l’alteution  et  l’iuter^t  des  lecteurs  qui  enlen- 
dent  la  langue  Ilalienne  sur  cet  ouvrage, 
dont  nous  regrellons  que  le  but  et  Ie  plan  ne 
nous  permetlent  que  d’ins^rer  de  loin  en  loin 
des  extraits  abreges.  L’edileur  , on  peut  bien 
dire  1’auleur,  se  propose  d’y  presenter  l’liis- 
toire,  et  l’4lat  acluel  de  la  Medecine  el  de  la 
Chirurgie  , en  suivant  l’ordre  analomique ; il 
commence  par  le  Coeur  , des  maladies  duquel 
se  composera  la  premiere  division  de  l’ou- 
vrajje  en  trois  volumes:  il  v analise  les  Merits 
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de  lous  ceux  qui  se  sont  specialement  occup^s 
de  l’Analomie  , la  Physiologie  , la  Palholo- 
gie,  et  la  Tlierapeutique  de  cet  orgnne ; il 
comple  en  faire  de  mdrne  pour  le  systeme 
vasculaire  sanguin  , puis  successivement  pour 
les  aulres  organes  et  systemes  du  corps  hu- 
main. 

Get  ouvrogeinleressanl  paralt  par  fascicules 


xj 

de  dix  feuilles  d’impression  , tous  les  deux 
mois  ; six  fascicules  formeronl  deux  volumes 
a-peu-pres  ; ils  ont  deja  paru  ; le  prix  de 
souscription  est  de  dix-huit  francs  par  an  , 
pour  letranger,  franc  de  port  jusqu’aux  li- 
mites  des  Etats  du  lloi  de  Sardaigne  ; on 
s’abonne  chez  Bulbino , bbrairc  ill  Turin. 


Ladresse  de  la  Soci4t6  de  Traduction  est 
a M.  Ch.  G.  Peschier , D.  C.  a Geneve ; et 
les  lieux  de  depdts  pour  les  livres  el  ruanus- 
crits  sont , pour  les  Etals  Brilannniques  et 
Pays  d’outre-mer,  a Londrcs , chez  MM. 
Marlin  Bossange , libraires ; pour  lTtalie  , 
a Milan,  chez  M.  Mndrc  B acral , commis- 
sionnaire ; et  a Turin,  chez  M.  Bocca , h- 
braire ; pour  l Alleruagne  et  le  j\ord  , chez  les 
principaux  Libraires  de  Leipzig. 
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OBSERVATIONS  PRATIQUES 


SL’R  LES 

MALADIES  CANCEREUSES, 


PAR 


Jean  PEARSON, 

Chirurgien  de  I’liopilal  et  hospice  des  Yeneriens,  et 
du  Dispeusaire  public ; Pi  ofesseur  de  chirurgie 
a Londres. 


THADOIT  DE  e’aNGLAIS 

Par  J.  P.  DUPIN,  D.r  Chirurg, 


Vol.  II. 


i 


avant-propos 


DU  TRADUCTEUR. 


PjS  offrantk  nos  lecteurs,  en  tete  de  ce  second 
volume,  la  traduction  d un  ouvrage  public  en 
1795  , nous  leur  devons  une  sorte  d’apologie  , 
si  ce  n’est  pour  l’ouvrage  m^rae  cjui  n en  a pas 
besoin,  du  moins  par  respect  pour  l’esp^rance 
de  nouveaule  quune  traduction  semble  devoir 
generalement  garantir.  Si  ce  merite  ne  doit 
pas  etre  compte  en  premiere  ligne,  toute  fois 
n’est-il  pas  prudent  pour  les  auteurs,  traducleurs 
et  libraires  de  le  traiter  trop  h la  legere  ; aussi 
avons-nous  hesile  quelque  temps  a inserer 
celte  traduction  parmi  nos  m^moires.  Cepen- 
danl  la  consideration  du  merite  inlrinseque 
de  1 ouvrage,  etla  reflexion  que,  quel  que  soit 
l’attrait  de  la  nouveau!^,  son  influence  est  ou 
doit&tre  moindre  pour  les  objets  scienliliques. 
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ont  fini  par  triompher  de  nos  scrupules  , doiu 
]es  consequences  nous  auraient  sembie  tout  a 
la  1'ois  une  injure  b 1’auteur,  et  une  veritable 
perte  pour  la  partie  du  public  medical , qui 
ne  possede  pas  la  connaissance  de  la  langue 
anglaise. 

L’ecrit  de  M.  Pearson  se  recommande 
moins  par  le  grand  nombre  des  faits  (quoi- 
qu’il  soit  loin  d’etre  depourvu  de  ce  genre  d’in- 
teret),  que  par  un  excellent  esprit  qui  , raine- 
nant  tout  aux  regies  d’une  logique  severe,  sera 
toujours  le  guide  et  le  cachet  des  bons  obser- 
valeurs,  des  auteurs  vraiment  utiles.  C’est 
sous  ce  rapport,  plus  particulierement,  qu’on 
pent  hardirnent  le  presenter  comme  un  module 
& imiter  , dans  un  temps  surlout  ou  les  de- 
mangcaisons  (/ui  nous  prennent  d ecrire , et 
l’exuberance  des  theories  medicales  semblent 
peu  s’accommoder  d’une  sageet  philosophique 
reserve.  Avec  unscepticisme  aussi  chatouilleux, 
l’on  ne  fait  pas,  h la  v4rite,  de  gros  livres  , 
mais  on  en  fait  de  bons,  on  ne  cree  pas  une 
reputation  ronllante  , on  ne  devienl  pas  1’idole 
d’une  ecole  ou  d’un  parti , mais  on  apporte 
modestement  son  tribut  au  tr^sor  imperissable 
des  connoissances  reelles,  on  demeure  b jamais 
uu  conseiller  iid&le  , alors  que  les  applaudis- 
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semens  de  1a  mode  ou  de  l’engouement  ont 
cesse  depuis  des  slides  de  se  faire  entendre. 

L’on  ne  doit  done  pas  s’attendre  a trouver 
ici  le  sujet  trait6  d’une  manure  generale  et 
complete  , sous  forme  dun  ensemble  syst£ma- 
tique,  qu’on  ne  sera  tenu  de  considerer  comme 
bon  que  jusqu’k  nouvel  ordre  et  faute  de 

mieux.  Non ; mais  l’auteur  pensant  avec 

raison  qu’il  y a pins  d’utilil^,  lorsque  l’obser- 
valion  est  arriv£e  a un  certain  degr£  , h fixer 
les  limites  du  vrai  et  du  faux  , qu  a ajouter  k 
la  masse  par  d’£ternelles  repetitions,  a voulu 
simplement  soumetlre  k une  analyse  exacie 
quelques- unes  des  opinions  recues  , apprecier 
par  un  ex  amen  impartial  et  rigoureux  La  va- 
leur  des  fails  dejk  connus  ou  donnes  comme 
tels  , pour  en  tirer  des  inductions  pratiques,  a 
la  justesse  desquelles  doivent  concourir  , en 
dernier  ressort,  et  les  raisonnemens  et  les  fails. 
Ce  plan  et  la  maniere  dont  il  a ele  execute  , 
comportant  une  grande  sobri£l£  de  theorie  et 
d hypotheses  , nous  ont  paru  devoir  assurer  k 
1 ouvrage  un  int£ret  plus  ind^pendant  de  l’e— 
poque  de  la  publication  que  cclui  de  beaucoup 
d autres  , et  le  soustraire  jusqu’a  un  certain 
point  h 1 influence  destructive  des  travaux  sub- 
sequens. 
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Nous  hoi  nerons  ii  cede  esquisse  rapide  notre 
avant-propos , (lout  nous  craindrions  , en  le 
prolongoant , de  faire  une  veritable  preface,  et, 
qui  pis  est.  une  preface  de  traductenr.  C’estau 
lecteur  a juger  maintenant  jusqu’a  quel  point 
noire  opinion  favorable  sur  1’auleur  a pu 
nous  servir  d’apologie. 


vivvvsnvvvi  vw 


PREFACE  DE  L’ACTEUR. 


Oelui  qui  desire  porter  sur  l’issue  (It'S  mala- 
dies un  pronostic  assure,  et  qui  attache  plus  de 
miirite  h un  secours  eflicace  , qu  a des  specu- 
lations plus  ou  moins  ingenieuses  ou  subtiles  , 
doit  s’habiluer  de  bonne  beure  a un  examen 
exact  et  severe  de  1’origine  , ties  progres  et 
des  efYels  des  alterations  morbides.  La  d6cou- 
verte  d un  reniede  nouveau  , linvention  ou  Ie 
perfeclionnement  d une  operation  chirurgicale 
peuvent  elre,  a juste  litre,  regardes  comme 
d’imporlans  services  rendus  a la  soci£t£  ; mais 
si  l’auteur  neglige  de  deenre  avec  exactitude 
les  maladies  auxquelles  s’applique  avec  sueces 
son  traitemenl  particulier  , il  peut  rendre  nuls 
pour  les  autres  les  avantages  qu’il  avoit  l'inten- 
tion  de  leur  procurer.  Line  application  mal- 
adroite  des  meilleures  methodes  peut,  tout  a la 
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fois,  nuire  an  malade  et  decr^diter  1’inventeur; 
et  c’est  aux  descriptions  inexactes,  a l’obscur 
laconisme  des  auteurs  , que  nous  devons  at- 
tribuer  le  rejet,  et  peut-£lre  ia  perte  irrepa- 
rable de  [>lus  d’un  reinede  predeux.  C’est  done 
en  perfeclionnant  l’histoire  des  maladies  , en 
etabiissant  avec  nellele  et  precision  leurs  signes 
diagnostics  , que  nous  parviendrons  a donner 
aux  decouvertes  , fades  ou  h faire  , dans  la 
parlie  pratique  de  la  medecine,  une  ulilite  per- 
manente.Les  travaux  d’arvalomie  palbologiqtre 
auxquels  se  sont  specialeinent  li v res  plusieurs 
hommes  distingues,  dans  le  but  de  rechercher, 
sur  le  cadavre,  le  siege  et  les  causes  des  mala- 
dies , ont  ete  la  source  d’un  grand  nombre  de 
decouvertes  , aussi  imporlanles  que  curieuses; 
mais  comrae  la  description  des  signes  exte~ 
rieurs > et  des  sympt6roes  caracteristiques  de 
ces  cbangemens  morbifiques  , ne  nous  a pas 
ete  transmise  avec  la  m<5me  exactitude  et  les 
mi'mes  details,  l’art  de  guerir  n’a  pas  retire  de 
ces  rechcrcbes  tout  l’avantage  qu’on  auraitpu 
en  attendre. 

La  chirurgie  moderne  s’est , sans  doute  , en- 
richie  d’un  grand  nombre  d observations  pr6- 
cieuses  , donl  on  ne  peul  nier  1’excellence 
intrinseque  , mais  aussi  long-temps  que  ces 
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materiaux  conlinueront  h rester  £pars,  et  tels 
qu’ils  nousont  ele  donnes,  simplement  comme 
des  exemples  detaill^s  de  cas  particulier9,  leur 
application  a la  pratique  sera  n^cessairement 
difficile  et  born£e.  Pour  lifer  de  seniblables 
collections  tout  le  parti  dont  elles  sont  sii9cep- 
tibles,  il  1'aut  les  generalises  les  disposer  dans 
un  ordre  sysffimatique  ct  regulier,  deduire  les 
consequences  pratiques  d’un  nombre  suffisant 
de  faits  bien  authentiques,  et  determiner  avec 
exactitude  les  traits  de  ressemblance  des  ma- 
ladies decrites,  et  leurs  differences  d’avec  d’au- 
Ires  qui  , quoique  separ^es  par  leur  nature  in- 
time, s’en  rapprochent  cependant  par  leurs 
pldnomenes  sensible®. En  effet,  le  r6cit  d’un  cas 
parliculier,  quelqu’exact  qu’on  le  suppose,  peut 
bien  passer  pour  une  copie  fidele  de  la  nature, 
partiellement  consideree  dans  un  individu ; 
mais  ne  saurait  nullement  pr^tendre  a donner 
de  loute  la  maladie  une  id6e  complete. 

Le  corps  animal  est  un  tout  dans  lequel  plu- 
sieurs  sysffimes  differens  sont  combines  en- 
semble ; chacune  de  ces  parlies  conslituantes, 
consideree  soil  d une  maniere  absolue  , soit 
dans  ses  rapports  avec  les  autres,  varie  dans 
les  divers  individus  , et  de  plus,  est  , chez  le 
nicme,susceplible  de  changement  ci  differentes 
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<5poques  ; d oil  il  suit,  qae  I’application  d’une 
me  me  cause  n’est  pas  toujours  suivie  des  rne- 
mes  eifets  , et  que  des  maladies  semblables  ne 
rev^lent  pas  loujours  les  m6mes  apparences. 
La  forme  d’une  maladie  peut  encore  etre  al- 
ter<5e  par  plusieurs  circonslances  locales  et 
temporaires,  parmi  lesquelles  on  doit  compter 
le  mode  de  vivre  et  les  remedes  adminislres  , 
co name  tres-capables  de  faire  varier  faspect 
ct  la  succession  des  syuiplomes.  Pour  don- 
ner  toute  son  utility  a la  masse  volumineuse  et 
confuse  des  materiaux  que  nous  poss^dons , il 
serait  n^cessaire  de  rejeter  dans  I’bistoire  des 
cas  particuliers  ce  qui  est  common  a plusieurs, 
de  s^parer  ce  qui  leur  est  Stranger  , de  r^unir 
fcs  caracteres  essentiels , de  dislinguer  les  va- 
riety dcs  differences  g6»£riques,  et  d’^tablir 
les  ressemblances  et  les  analogies  naturelles. 
Cette  manure  reguliere  de  proc6der  nous  four- 
iiira.il , avec  le  temps  , un  tableau  fidele  , que 
l’observalion  future  pourrait  perfectionner  , 
mais  non  d^naturer. 

Tant  que  nous  sommes  priv£s  de  modeles 
autlientiques  auxquels  on  puisse  rnpporler 
toutes  les  observations  , nous  ne  devons  pas 
/\jre  surpris  que  deux  maladies  , dont  les 
descriptions  ne  s'occordent  point  enlrclles. 


( '< ) 

soient  d^sign^es  par  lu  uu'ine  nom  , tandu 
que  (Van  I res  seront,  sous  line  denomination 
senildable  , cornbatlues  par  des  tuctlmdet 
cle  Iraili  ment  opposees.  Ce  defaut  »le  pi  in- 
cipes  foudainentaux  peut  servir  a expliipier 
comment  des  fails  simples  onl  etc  sou- 
vent  embrouilles  par  de  subliles  et  spec  ii  uses 
distinctions,  et  coMin>«>iit  IVsprit  n £t£  £gare 
dans  de  minulieuses  divisions  de  genres  etd’es- 
ptNces  ; c’est  auasi  a la  mAme  cause  que  Von 
peul  altrihuer  comment  on  a cru  decouvrir 
des  nflinites  et  trouver  des  analogies  , la  ou  la 
nature  avoit  etabli  des  differences  incompati- 
bles. 

Dans  tous  les  temps  on  a convenu  , et  Von 
s’esl  plaint,  des  obscurites  et  de  l’incerlilude  de 
1 art  de  gu£rir  ; la  snlyre  en  a fail  gouvent  son 
profit,  (V  aut  res  y ont  vu  un  motif  de  doute  et  de 
degout.  Lon  a allribue  a diver.ses  causes  la 
lenleur  des  progres  et  1’iniperfection  de  eette 
branche  importarite  des  sciences  nalurelles; 
inais  parmi  les  divers  obstacles  dont  d a 
fait  mention  , je  ne  me  rappelle  pas  qu’aurun 
auteur  ait  signale  la  presque  impossibility  de 
transmettre  la  science  du  m^dec-in.  Ccci  doit 
^tre  pris  dans  un  sens  restreini , comma  signi- 
fiaut  non  pas  que  la  science  soil  en  elle-memc 
uiyst4rieuse  ct  inaccessible  , mais  que  lVitu* 
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diant  ne  peut  saisir  qu’avec  difficult^  et  d’une 
maniere  imparfaite , les  donn^es  sur  lesquelles 
se  londe  l’experience  du  praticien.  En  d£cri- 
vanl  les  signes  des  maladies,  nous  sommes 
obliges  d’exprimer  nos  id^es  par  des  termes 
cjui  ne  represented  pas  exaclement  l’objet. 
La  valeur  el  la  signification  des  mots  ne  peu~ 
vent  &tre  pleinement  comprises  et  clairement 
percues  que  par  ceux  qui , comparant  l’ar- 
ch^type  avec  lesigne,  peuvent  ainsi  acqu^rir 
les  notions  precises  avec  lesquelles  ils  s’asso- 
cient  dans  l’esprit  du  maitre. 

En  outre  , l’instruction  que  nous  acquerons 
par  l’examen  de  plusieurs  des  apparpnces  sim- 
ples des  maladies  est  d’une  nature  particuli^re 
el  born^e;  et  les  id^es  composees,  qui  r£sul- 
tent  de  la  combinaison  de  certains  sympldines, 
(jtant  des  notions  arbitraires  etde  purs  produits 
de  noire  intelligence,  l’4crivain  ou  le  maitre, 
a moins  de  definitions  parfaites  et  r£elles  , ne 
peut  communiquer  avec  clart6  les  perceptions 
et  les  premisses  d’apr^s  lesquelles  il  a form4 
ses  conclusions.  Car  comme  le  langage  n’est 
pas  assez  riclie  pour  designer,  par  des  termes 
precis',  toutes  les  nuances  des  couleurs,  quoi- 
que  lour  difference  soil  £vidcmment  percue  , 
de  ni^mo  il  y a unc  esp6ce  de  connoissance 
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pratique,  fcompos6e  d’id£es  simples  provenant 
de  I’observaliou,  qui  nepeut  s’expriiner  exnete- 
menl , ni  par  aucun  terme  appropri6  connu , 
ni  par  line  periphrase. 

Si  done  nous  consid^rons  le  grand  nombre 
el  la  variete  presque  inlinie  <les  formes  de  ma- 
ladie,  le  melange  des  symptdnaes,  leurs  diffe- 
rences  speediques  el  accideiitelles  , nous  se- 
rons  convaincus  que  l’etudiant  ne  pouvant  ac- 
querir  des  id£es  fixes  que  par  I’interm^de  de 
ses  sens,  celui-la  sent  qui  compare  la  descrip- 
tion avec  la  nature  inline  , peut  apprecier  la 
valeur  de  l’enseignement. 

Un  soin  exag£re  de  determiner  les  points  de 
ressemblance  des  maladies  , peut  devenir  a 
son  tour  une  cause  d’inallention  a leurs  diffe- 
rences. Les  compilateurs  de  nos  tables  synop- 
tiques  semblent  avoir  principalement  dirige 
leur  attention  sur  ce  point;  ils  nous  ont  pour- 
vus  de  cadres  scienlifiques  des  noras  et  des 
caracleres  communs  des  maladies;  rnais  leurs 
travawx  nosologiques  n’ont  eu  pour  r£suitat 
que  de  v^ritables  vocabulaires  de  definitions 
nominates.  Ces  essais  d’une  ineenieuse  classi- 
iication  peuvent  avoir  leur  uldite  particuliere ; 
mais  ils  ne  nous  aident  que  foiblemeut  a ac- 
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fju^rir  la  connoissance  des  slgncs  diagnostics 
des  diverses  affections  rnorbides. 

L’application  du  raisonnement  analogique 
aux  maladies  est  une  enlreprise  difficile  et  de- 
licate; elle  demande  beaucoup  de  penetration, 
de  sagacity  , et  n’est  pas  a la  porlee  d’un  ob- 
servateur  ordinaire.  Mais  en  pratique,  il  est 
souvent  plus  important  de  distinguer  les  diffe- 
rences que  les  ressemblances  des  maladies,  et 
celte  esp£ce  de  connoissance  qui  mettrail  par- 
faitement  un  homme  en  etat  d’etablir  des  clas- 
ses, des  ordres  , des  genres  et  des  especes 
serait  lout  a fait  insufQsante  pour  Je  conduire 
a un  mode  de  traiteinent  rationnel  et  heureux. 

Laissant  done  aux  nosologistes  la  question  de 
savoir  si  le  cancer  doit  6tre  rang£  dans  les  ca- 
chexies ou  dans  les  affections  locales,  occu- 
pons-nous  d’un  objet  plus  inl^ressant , et  tA- 
chons  de  determiner  quels  sont  les  signes  epu 
le  distinguent  des  aulres  maladies. 

II  y a necessairement  dans  toute  maladie 
quelque  chose  de  sp^cifique  et  de  delermiinf* , 
qui  lui  donne  un  caraclere  particular  : le  mode 
d’invasion,  la  progression,  1’ordre  successil  des 
syropldmes , el  nu'me  la  terininaison  soul  les 
moyens  par  lesquels  noiis  pouvous  arriver  a la 
connaissance  de  ces  proprieties  essenlielles;  et 
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quoique  des  circonstances  4trang£res  et  acci- 
dentelles  puissent  obscurcir  et  embarrasser 
cette  recherche , il  est  cependawt  permit  do 
prosumer  que  les  difficult^  pourront  6tre  sur- 
montees  par  un  travail  ingenieux  et  soutenu. 
Sydenham  etait  tellement  pt'uetn§  de  l’impor- 
tance  de  la  recherche  sur  laquelle  j’ai  pour  hut 
d’insister,  qu’il  croyail  que  pourvu  qu'il  edt 
rhistoire  veritable  d’une  maladie  , il  ne  serait 
jamais  embarrasse  dans  le  choix  des  remedes 
convenables.  Sans  pr^tendre  discuter  la  virile 
de  cette  proposition,  Ton  peut  dire  qu'il  resul- 
terait  d une  pareille  connaissance  l avantage 
Evident  de  s^parer  des  faits  historiques  les  er- 
reurs  dont  les  ecarls  de  limagination  les  en- 
trem^lenl  trop  souvent , et  de  mettre  les  prali- 
ciens  instruits  et  consciencieux  en  4tat  d’agir 
avec  promptitude  et  hardiesse,  en  meme  temps 
qu’elle  tendrait  & confondre  l’impudence  de  ces 
gu6risseurs , qui  traitent  une  maladie  pour 
une  autre , exercent  leur  profession  a tort  et 
h travers , el  dont  les  bevues  meme  fondent  la 
reputation. 

L’ouvrage  que  je  livre  maintenant  au.  pu- 
blic est  un  commentaire  d’une  partie  de  1’his- 
loire  du  cancer  , telle  que  je  l’ai  don  nee  dans 
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un  premier  ouvrage  , dont  il  peut  en  conse- 
quence 6lre  considere  corarae  un  supplement. 

J’invite  le  lecteur  qui  y rencontrerait  quel- 
ques  faits  ou  quelques  observations  qui  lui 
paroitraient  nouvelles  , ou  contraires  aux  opi- 
nions commun^ment  recues  . de  les  recevoir 
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corame  des  materiaux  destines  k des  recher- 
ches  subs^quentes.  L’auteur  ne  s’atlache  a 
defendre  aucuue  opinion  particuliere , et  se- 
rait  plus  d^sireux  de  voir  l’hisloire  du  cancer 
perfectionn^e , quoiqu’il  en  di\t  cooler  a ses 
propres  observations  , que  d’acqu^rir  de  la 
reputation  par  des  conjectures  hardies  ou  des 
speculations  singulieres. 

Si  Ton  vient  a trouver  que  l’ouvrage  ne  re- 
pond que  tres-imparfaitement  aux  observations 
pr^c^dentes , l’on  doit  peut-£lre  attribuer  ce 
defaut , en  partie  au  petit  nombre  de  mate- 
riaux  que  fournit  l’liistoire  de  la  maladie,  a 
I’impossibilite  de  rassembler , au  moment  du 
besoin  , les  faits  cnpables  d’^clairer  les  diffi- 
cult , de  decider  des  questions  embarras- 
santes , et  a la  necessiie  de  proceder  par 
loperation  lente  et  preraire  du  temps  et  de 
l’occasion  , dans  une  recherche  que  l ‘>n  ne 
pent  ubr6ger  par  des  experiences  deceives. 


( >7  ) 

Toutefois  si  ces  molifs  cl 'excuse  £toient  repous- 
ses avec  s£verit6  , l’auteur  ose  demander  si 
jamais  un  ouvrage  a ete  execute  d’apr^s  le 
plan  de  perfection  cjue  l'esprit  s’en  4tait 
trac<§. 
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DES  MALADIES  CANCEJREUSES. 


Parmi  les  cl i verses  aberrations  de  l’^tat  nor- 
mal auquel  le  corps  hnmain  est  sujet , il  en 
cst  quelques  unes  dont  l’issue  est  tellement 
lieureuse  , que  des  ecrivains  Ir^s-respeclables 
s’accordent  a les  considerer,  nioins  commedes 
maladies,  que  comme  des  efforts  salulaires 
de  la  nature  , pour  la  conservation  de  l’indi- 
vidu. 

iNIais  le  cancer  est  une  maladie  qui  dlqoue 
egalement  et  les  forces  de  l’organisme  , et  les 
vertus  des  remedesjil  n’en  r^sulte  aucun  avan- 
tage  , il  ne  tend  a aucune  crise  favorable  , et 
si  1 art  ne  parvient  a en  arr&ter  la  marche  , 
elle  ne  cessera  g^neralement  qu’avec  la  vie. 
Cependant  quoique  la  frequence  de  celte  ma- 
ladie ait  fourni  des  occasions  nombreuses  de 
1 observer,  et  que  son  importance  1’ail  toujours 
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rendue  l’objet  d’une  serieuse  attention,  les 
caracteres  qui  distinguent  le  squirre  et  le  can- 
cer des  autres  maladies  n’ont  pas  encore  4(6 
assez  clairement  d6termin6s,  pour  mettre  le 
praticien  en  6tat  de  porter  dans  tous  les  cas  un 
jugement  exact  et  assure.  Ilexiste,  5 la  verile, 
un  grand  nombre  de  maladies  dans  lesquelles 
Hesitation  et  le  doule  n’entrainent  aucun  in- 
convenient ; il  n’en  est  pas  de  m£me  pour  le 
cancer  , ou  une  pratique  vicieuse  est  la  conse- 
quence n6cessaire  d’un  diagnostic  erron6  , et 
dont  le  nom  faussement  appliqu6,  peut  empoi- 
sonner  la  vie  de  craintes  cbim6riques. 


Observations  generates  sur  le  Cancer. 

Le  cancer,  attaquant  des  parties  de  struc- 
ture tres-differente,  peut  presenter  des  formes 
tres-vari6es  : ainsi  ce  sera  tantAt  une  indura- 
tion , lauiot  une  excroissance  ebarnue  , une 
verrue,  un  ulcere.  Mais  comine  d’autres  ma- 
ladies , d’un  caractere  beaucoup  moins  grave  , 
et  d un  iraiteim’iit  plus  facile  , nous  oflrent  le 
imbue  pb6nomene  , il  devient  d’une  grande 
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importance  de  rechercher  quels  sont  les  signes 
cjui  peuvent  nous  faire  prononcer  sur  I’ab- 
sence  du  caractdre  cancereux  , ou  nous  en 
rdveler  l’existence. 

L on  definit  g^neralemont  le  squirre  : « uno 
tumeur  dure  et  presque  insensible,  situ6epour 
l’ordinaire  dans  le  tissu  glanduleux  , avec  un 
changement  leger  ou  nul  de  la  couleur  de  la 
peau.  » Cetle  descriplion  designe  le  squirre 
vrni  et  essentiel ; mais  lorsqu’il  a passd  de  l’£tat 
indolent  ii  l’elat  malin  , la  tumeur  est  alors 
inegale , elle  devient  douloureuse , la  peau 
prend  une  teinte  purpuracee  ou  livide  , et  les 
veines  sousculanees  sont  souvent  variqueuses. 

Examinons  maintenant  si  l’enumdration  de 
ces  symldmes  est  suffisamment  exacte  pour 
diriger  dans  la  pratique. 


Du  siege  du  vrai  Squirre . 

Le  tissu  glanduleux.  II  est  probable  en  ef- 
fet  que  toute  glande  peut  etre  le  siege  du  can- 
cer ; mais  celui-ci  esl  plus  souvent  une  affec- 
tion idiopathique  pour  les  glandes  sdcr^toires, 
que  pour  les  ganglions  absorbans , et  parmi 
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lcs  organes  sicritoires , ceux  qui  secritent  des 
fluides  deslinis  a quelque  usage  dans  [’econo- 
mic animale  , sont  plus  souvent  afFectes  , (jue 
ceux  qui  siparent  du  sang  des  parlies  excre- 
menlilielles. 

L’on  peut  mime  mcllre  en  doule  , si  tine 
glande  absorbante  est  jamais  le  siege  primilif 
du  vrai  squirre.  Une  experience  journaliere 
prouve  que  ccs  glandes  peuvent  <>lre  alleintes 
a cause  de  leur  connexion  avec  une  parlie  can- 
cireuse;  mnis  alors  cette  disorganisation,  ilant 
1’elFel  de  la  maladie  d’une  parlie  situee  dans  le 
voisina^e  , doit  Aire  considirie  comme  une 

D 5 

affeclion  sccondaire  ou  consiculive.  Je  n’ai 
pas  encore  rencontre  d ’example  certain  d’un 
squirre  primitivement  diveloppe  dans  une 
glande  absorbante  : cette  observation  , si  elle 
est  confirmee  par  une  experience  plus  iten- 
due,  et  admisc  comme  une  rigle  ginirale  , 
ne  sera  pas  sans  importance  dans  la  determi- 
nation du  diagnostic  do  cette  maladie. 

L’on  a appliqui  avec  trop  pen  de  discerne- 
ment  le  terme  general  de  squirre  aux  engor- 
gemens  dans  desglandes  lymplialiques.  Lors- 
que  la  maladie  survient  dans  )e  jcune  Age,  elle 
est  ordinairement  considirie  el  trailee  comme 
scropbuleuse  ; mais  comme  on  l’observe  aussi 
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dans  un  Age  plus  avance  , ce  ne  pourra  Aire 
que  sur  des  raisons  tres-plausibles  qu’on  sera 
tente  de  lui  reconnatlre,  dans  l’un  descas,  un 
caractere  de  malignite  , qu’on  lui  refuse  dans 
l’autre.  II  est  bien  vrai  que,  chez  les  adultes,  ces 
tumeurs  sent  souvent  plus  dures  el  plus  re- 
belles  au  traitement  que  cliez  les  enfans  ; mais 
Jorsque  I’allAralion  des  glandes  lyraphaliques 
sera  primilive , on  lui  irouvera  bien  rarement 
le  caractere  cancereux. 


De  la  durete  et  de  V insensibilite , 
comme  caractcres  du  Cancer. 

Si  la  douleur  et  la  raollesse  accompagnaient 
constamment  loule  aulre  alteration  morbide 
dans  une  parhe,  la  durete  et  le  defaut  de  sen- 
sibility seraient  des  signes  certains  de  l’exis- 
tence  du  squirre.  Mais  loin  qu’il  en  soil  ainsi, 
il  arrive  que  les  tumeurs  eukislees,  elles-roA— 
mes  > torment  souvent,  dans  leur  commence- 
ment, la  sensation  d’une  duretd  tres-conside— 
lable.  loutes  les  glandes  sont  enveloppAes  de 
capsules  peu  Aiasliques  , ensorle  que  presque 
toute  espeee  d’engorgement  chronique  de  ces 
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organes  doit  presenter  de  la  durete  ; cet  en- 
durcissement  resulterait  done  plutbt  de  la 
slruclure  de  1’organe  que  de  la  nature  de  la 
maladie  ; et  comme  les  glandes  a l’^tat  sain  ne 
jouissent  que  d’une  sensibility  m4diocre  , toute 
maladie  qui  en  provoque  graduellement  l’en- 
durcissement  tendra  plutdt  a dimiuuer  qua 
accroitre  cette  faculte.  L’induration  et  linsen- 
sibility  peuvent  done  prouver  que  la  partie  af- 
fect^e  n’esl  pas  sous  l’influence  d une  maladie 
aigue  ; mais  ces  symptomes  seuls  ne  peuvent 
fournir  aucun  indice  certain  sur  la  nature  de 
ralleration  morbide.  Ces  affections  indolentes 
des  glandes  , que  I on  observe  si  souvent  au- 
dela  de  l’dge  moyen,  presenlent  commune- 
ment  une  duret£  et  une  insensibility  peu  dif- 
ferenles  de  celles  qui  accompagnent  un  vrai 
squirre;  cependant  ces  lumeurs  se  guerissent 
souvent  par  le  memo  mode  de  trailemenl  qui 
ryussit  dans  les  scrophules  ; et  lorsqu’elles  ry> 
sistent  opiniAlrement  aux  ressources  de  la  me- 
decine  , nous  les  voyons  souvent  resler  sta- 
tionaires  el  indolentes  jusqu’a  la  fin  de  la  vie. 
Les  auteurs  out  , a la  verile  , beaucoup  parly 
de  eban^emens  dans  la  nature  de  certaines 
tumeurs  c j u i revelcnt  un  nouveau  caractere  ; 
mais  je  soupconne  lorl  que  ces  transformations 
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(Tune  maladie  Jans  une  autre  ne  sont  pas  triis- 
bien  fondees.  II  n’est  pas  douteux  qu’un  mau- 
vais  trailement  ne  puisse  exasperer  une  ma- 
ladie,  et  la  rendre  dangereuse  ou  destructive, 
de  benigne  et  de  suerissable  qu’elle  semblait 
d’abord  , niais  l’aggravation  des  sympldmes , 
et  le  changement  de  forme  , sont  deux  choses 
diflerenles , qu’il  faut  bien  se  garder  de  con- 
iondre. 

Je  ne  veux  pas  dire  qu’un  sein  qui  a 
le  siege  d un  abces  , ou  uue  glande  qui  a £te 
affectee  de  scrophule,  ne  puissent  devenir  can- 
cereux  ; car  celte  derniere  maladie  pouvait  les 
atleindre  , lors-ni^me  qu  ds  n’en  auraient  pas 
support^  d’aulres  auparavant;  mais  celles-ci 
ne  disposent  pas  plus  ces  organes  au  cancer, 
que  s ds  fussent  loujours  resle  a l’elat  sain.  II 
n y a pas  de  connexion  necessaire  entre  le 
cancer  et  aucuue  autre  maladie  , et  la  trans- 
lormation  de  l'un  dans  l’autre  n’a  jamais  ele 
clairement  d^montree. 


De  la  lumeur , comme  caractere  da 
Sqairre. 

Les  auteurs  en  chirurgie  ont  generalement 
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compte  la  tumeur  parmi  les  symtdmes  essen- 
tieis  du  squirre  ; et  ll  e>t  tres-vrai,  que  celte 
maladie  est  souvent  accompagnee  d’une  aug- 
mentation de  volume  dans  la  partie  alTeclee. 
Uue  experience  longue  et  attentive  m’a  ce- 
pendant  conduit  a penser  , (jue  celte  circons- 
tance  est  lex  plutdt  un  accident  qu’une  conse- 
quence necessaire  de  la  nature  de  l'affection. 
Loi  sque  le  squirre  occupe  le  sein  , celte  par- 
tie  est  dure,  eirconscrile,  el  pr^sente  quelque- 
lois  des  megabits  a sa  surface;  mais  ces  symp- 
tdmes  ne  sont  ]ias  loujours  reunis  a un  accrois- 
eeuient  des  dimensions  du  sein.  II  arrive 
souvent,  au  contrail  e , (jue  le  vrai  squirre  est 
accompagmS  de  resserreinent , de  diminution 
de  volume , de  retraction  du  mauielon  el  de 
pbssement  de  la  peau  (r). 

L’irritalion  produile  par  une  substance  dure, 
siluee  dans  le  sein  , pourro  determiner  souvent 
une  congestion  de  sung  duns  cet  orgnne  , et 


(i)  I /on  sail  ires-bien  quun  f»ic  squiri  oux  csl  sou- 
\i  iil  beaiicoiqi  plus  |»t? l i l quo  lo  nioiuo  ' i:»ci:rc  a 1 dial 
Ham,  ii  tics  soins  bijuiueux  quo  j’ai  exliipds,  lursquo 
lo  mat  la  iso  i l lies  progics  rapides  el  aianuans,  lie  sc 
boiii  |ias  liuuuis  plus  mluiuiiifux  que  le  sciu  du  tele 

U[>pU»U. 


par  consequent en  accroitre  le  volume;  mais 
je  considcre  cetle  circonslance  , bien  moms 
coinme  essenlielle  a la  maladie  primitive,  que 
coniine  un  t'dat  inflammaloire  determine  par 
le  squirre,  agissant  comme  cause  eloigneo 
sur  les  parlies  qui  l’entourent.  L’uldite  evidenle 
de  la  saign^e  locale,  dans  ce  cas,  a fait  nailru 
l’opimon  que  le  squirre  est  une  maladie  111- 
llammatoire  ; mais  les  differences  fortement 
prononcees  que  presenlent  dans  leur  aspect, 
leur  progres  et  leur  termiuaison  le  phlegmon 
et  le  vrai  square,  m’engagent  a rejeler  cetle 
opinion. 

Qu  une  parlie  du  sein  puisse  elre  dans  un 
elat  squirreux  , tandis  que  le  resle  presente 
un  elat  inflammaloire  , c’est  ce  qui  s’accorde 
a lo  ipis  avec  la  raison  et  l’expenence;  mais 
qu  une  inflammation,  qui  est  une  maladie  ai- 
gue  , et  un  squirre  donl  les  caracteres  essen- 
tiels  soni  presque  directemenl  opposes  a ceux 
de  1 inflammation  , coexistent  dans  la  m3me 
]»ai  lie  , e est  ce  qu  on  ne  peul  guere  admeltre- 
La  tumeur  el  rinflammation  sont  done  des 

mjtlumes  aeeulenlels  ; on  les  rencontre  com- 
munemcnl  dans  une  foule daulres  cas,  el  dans 
la  maladie  qui  nous  oceupc  en  parliculier,  ils 


( =8  ) 

peuvent  en  elre  les  effets,  raais  nesont  pas  ties 
conditions  essenlielles  & son  existence. 


De  la  couleur , comme  caractere  du 
Squirre  matin. 

Tin  squirre  commencant  est  rarempnt  ac- 
compagne  de  changement  de  couleur  a la 
peau  ; et  pour  l’ordinaire  il  ne  preseule  une 
surface  d’uu  rouge-sonibre-purpurin oil livide, 
que  lorsqu’d  rev£l  un  caractere  de  tnalignile. 
La  presence  ou  l’absence  de  la  couleur  ne 
peut  nous  4clairer  que  faiblement  sur  la  na- 
ture de  la  maladie  ; lorsque  celle-ci  est  bien 
connue  , les  cbangemens  survenus  a la  peau 
nous  aident  a juger  dc  ses  progr^s  ; mais 
comme  un  grand  nombre  de  maladies  trt*s- 
differentes  peuvent  en  produire  de  semblables, 
il  est  Evident  (ju'on  ne  saurait  asseoir  son 
oj)inion  sur  un  ph6nom&ne  aussi  incertain. 

Premier  Cas. 

Je  fus  consulte,  par  une  femme  de  oo  ans  , 
pour  une  tumeur  dure , du  volume  d une 
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grosse  noix  , situee  dans  Ja  parlie  sup^rieure 
duseindroit.  Elle  etail  inhale,  absolument 
incompressible , immobile  , et  la  pcau  (jui  la 
recouvrait  presentait  une  couleur  pourpre- 
fonce.  La  malade  n’y  ressentait  cju’une  dou- 
leur  mediocre,  et  la  sanl<§  d’ailleurs  4tait 
bonne.  Je  ne  preserivis  que  quelques  pelites 
doses  de  mercure  doux  avec  addition  d un  peu 
d ’ex trait  de  cigue ; mais  aucune  application 
exterieure.  Dans  1 espace  d’envirou  deux  mois, 
la  durele  avait  considerablement  diminu6  , et 
j’apercus  de  la  lluctuation.  Je  laissai  la  tumeur 
souvnr  spontanement , il  s’en  ^chappa  un  li- 
quide  sanieux  et  tenu,  et  la  cavite  4tait  pres- 
que  totalement  remplie  par  une  substance  gan- 
greneuse  , ressemblant  a du  lissu  cellulaire 
putr4he(i).  Je  conseillai  pour  Iors  l'usa-e 
du  quinquina  et  un  regime  fortifiant;  Jes  es- 


et  la  urS"rn'  raU"iel  1 afreC'ion  "-oho 

di^~:;rmblerss"ice,,e<'“eie'ie"s 

teslieule  ,,ar,issa  " £ 'eSq"e'S  '*  “'■»  d“ 

'“Je  et  le  cltirureieo  one  7 SCr01“'“  ■ '«  «•- 

!e  teslieule  sain.  " ' Sal,sracuoa  lle  Irouver 
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carrcs  se  detacherent  peu-a-peu  , 1’ulcere  prit 
une  bonne  npparence  et  fat  bienldt  cicalrisA 

Si  aux  signes  deja  enum^res  d’un  squirre 
maim  , nous  ajoulons  i inegaiite  de  la  surface,, 
les  douleurs  lancinanles  , letat  variqueux  des 
veines  sousculanees  , el  1’oedAme  <ies  parlies 
voisines  ; il  n’est  pas  un  chirurgien,  familia- 
rise avec  les  lumeurs,  qui  ne  doive  savoir  que 
chncun  de  ces  symplomes  n’est,  en  aucune  la- 
con  , particular  au  squirre  inalin. 

A la  verity  quoique  un  ou  deux  de  ces  phe- 
nomencs  soienl  insuflisans  pour  determiner 
d’une  inauiore  cerlainc  la  nature  de  la  maladie, 
cppendanl  leur  reunion  devra  nous  fournir  un 
diagnostic  non  Equivoque.  Celle  proposition 
peul  £lre  vraie  ; mais  comme  lous  ces  signes 
ne  peuvent  parailre  dans  le  temps  ou  nous 
nvons  le  plus  grand  interel  a determiner  la 
veritable  nature  de  la  maladie  , noire  decision 
fjprail  irop  tardive.  En  porlant  un  jugement 
precipil^  nous  risquons  de  praliqucr  une  ope- 
ration  qui  ourait  pu  n’Atre  pas  ntfcessoire  ; en 
attendant  , pour  dissiper  nos  doutes  , le  con- 
tours ile  lous  les  symplAmes  , nous  pouvons 
perdrc  sans  retour  I’occasion  d’adminislrer  un 
set  ours  rffience. 

La  variele  que  prescnlent  les  symplAmes  ct 
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la  marche  des  maladies  canc^rouses  n’a  sans 
doule  pas  ete  passee  sous  sdence  par  l<‘s  rla- 
rurgiens  praticiens;  mats  jene  pcn«e  pas  (jti  ils 
en  aient  parle  d une  maniere  explicate  et  en  y 
insistanl  convenablement  (i). 

L’on  pout , il  est  vrai  , recueillir  dans  les  di- 
vers Merits  publics  sur  ce  sujet  plusieurs  obser- 
vations  detach£es  ; niais  elites  n’ont  jamais  1 
combinees  et  disposees  m^lhodiquernent  : il 
resulte  de  Ih  que  l’histoire  du  cancer  a pm  ga- 
gne  depuis  le  temps  de  Celse  et  de  Galien. 

Richard  Wisemax,  dont  les  talens  et  la 
candeur  font  honneur  a la  chirurgie  , en  par- 
lant  des  cancers  , en  signale  une  espece  dont 
l accroissement  est  lent , et  la  douleur  qu’ils 
causent  mediocre.  « On  les  appelle  benins,  dit- 


(l)  Richter  a cependant  signale  la  difficult^  du 
diagnostic  dont  nous  nous  plaignons  : 7 'am  diversa 
in  progresstt  quoque  morbi  facies  est  , ut  qui  ilium  des- 
cripserunt  auclores  vix  unnm  eundemque  morbum 
deseripsisse  subinde  videantur . 

Et  apres  avoir  rnpproclie  les  resultnls  diflorens  rnp- 
portes  par  Monro  et  FI  il  I , il  termine  ainsi  : Jure  sane 
diverts,  de  uno  eodemque  morbo  hos  virus  In  qui , du- 
bitari  fere  posse. 


Ohs.  CJiirurg.  Fate,  iertius. 
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il , et  j’en  ai  eu  un  grand  nombre  a traiter  ; des 
rem^des  simples  m’ont  suffi  pour  pallier  pen- 
dant longtemps  les  effels  de  quelques-uns 
d’entr’eux  qui  s’etaienl  empares  du  sein.  » 

Les  trois  cas  suivans  sont  donnes  a l’appui 
de  ces  observations;  j’en  ajouterai  un  qua- 
trieme  qui  s'est  rencontr6  dans  ma  pratique. 

Second  Cas. 

Une  dame  avait  6te  aflectee  pendant  plu- 
sieurs  ann^es  d’un  cancer  ulcere,  qui  avait 
profoud^inent  d£truil  le  sein  gauche  , et  adhe- 
rait  aux  coles,  mais  causait  peu  de  douleur. 
Par  la  suite  , les  bords  de  l'ulcere  se  renver- 
serent  en  dedans  , et  se  reunirent  par  une  es- 
p6ce  de  cicatrice  recouverle  d’une  crodle.  La 
malade  vecut  ainsi  longtemps  , el  sur  ses  der- 
niers  jours  dans  un  £tat  de  saute  tres-lole- 
rable. 

Troisicmc  Cas. 

line  autre  personne  d’un  grand  Age  a porte 
pendant  longtemps  un  cancer  au  sein  droit. 
L’ulcere  large  et  profonil  occupe  le  milieu  du 
sein  , qui  est  tout  entier  dur  et  immobile. 

Cette  dame  jouit  d’ailleurs  dune  bonne  san- 
t6 , et  se  trouve  si  peu  incoiumodee  de  sa  ma- 
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ladie  , que  vraisemblablement  elle  pourra  vi- 
vre  encore  longtemps. 

Qual/ienie  Cns. 

II  n’y  a pns  longtemps  que  nous  fdmes  pries, 
le  docltuir  \V,  N.  el  moi , d’examiner  le  sein 
d’une  dame  de  qualite.  Nous  trouvAmes  une 
tumeur  dure  et  immobile  qui  uvait  £t6  ulceree 
pendant  quelques  aun4es  , etregardee  comme 
canc^reuse  par  ceux  qui  l’avaient  vue  avant 
nous;  iuais elle  n’etait  pas  douloureuse.  Nous 
jugeAmes  que  c’etait  un  cancer  a l’etat  de 
squirre. 

Cinquieme  Cas. 

Une  dame,  entre  trente  et  quarante  ans  , 
m£re  de  plusieurs  enfans,  medemandade  voir 
son  sein  malade  depuis  longtemps. 

Elle  avait  consulte  M.  Pott , qui  avait  de- 
clare que  la  maladie  £tait  cancereuse  et  con- 
seill4  l’operalion ; mais  Eon  ne  s’6tait  pas  sou- 
mis  a son  avis.  A ma  premiere  visite,  je  trouvai 
le  sein  malade  deux  fois  aus.si  volumineux  que 
l’autre  ; il  etait  uml’ormement  tumefie,  d’une 
durete  considerable  et  fortement  adherent  aux 
parties  voisines.  II  y avait  changement  de  cou- 
Yol.  II.  r» 
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leura  lapeau  ettrois  oa  quatre  points  ulceres. 
Chaque  ulcere  avait  environ  trois  ou  qualre 
lignes  de  diametre(i);  ils  ^taient  profonds  , 
in£gaux  et  rendaient  un  fluide  inodore  et 
peu  color6;  il  en  sortait  du  sang  par  inter- 
valles,  mais  celte  htfmorragie  n’avail  jamais  <^t6 
considerable.  II  y avait  loujours  eu  absence  de 
douleur  ; les  bords  des  ulceres  <5taient  souples, 
de  niveau  , et  les  veines  cutan^es  avaient  con- 
serve* leur  diametre  naturel.  La  sanl6  g£n£- 
rale  c*tait  alors  tr£s  mauvaise,  el  la  nialade  suc- 
coniba  lentempnt  a une  fievre  heclique  , d6- 
terinin^e  par  la  maladie  du  sein. 

Si  les  cas  rapport£s  pas  Wiseman  £laient  de 
veritables  cancers  , l’on  pourroit  en  conclure 
quo  la  douleur  et  un  derangement  general  de 
Ja  sonl6  n’acconipagnent  pas  toujours  un  can- 
cer ulcer£,  et  que  les  ulceres  cancereux  peu- 
vent  gu^rir  sponlaneinent.  Nous  sonnnes  ^ga- 
lement  en  droit  de  conclure  de  l’liisloire  que  je 


(i)  L’auteur  dil  propreuicnt  , le’.cnJuc  d’un  sou 
d’argent  (silver  penny  ). 

J’ai  cru  devoir  rnpportrr  crlto  repression  ;i  unrmrsure 
plus  g^tieralcmrnt  connor,  nqni  represenie  d’nillcurg 
exactemeot  la  graudaur  designee. 

( Note  du  Trad. ) 
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\iens  tie  dormer  , (jue  les  symptdmos  ct  la 
manche  f|’u«  ulcere  cancereux  peuvent  elre 
aussi  moderes,  aussi  graduels  que  ceux  de 
l'ulcere  le  plus  simple  > qtnls  peuvent  exister, 
en  un  mot,  sans  presenter  aucun  des  trails 
parliculiers  que  les  auteurs  assignent  gen£- 
ralemeat  nu  cancer  ulcere.  Les  premisses 
semblent,  en  elTet , autonser  de  seninlaldes 
conclusions;  mais  je  ne  pense  pas  qu’il  y ait 
aucun  avantage  pour  Part  a les  admettre  ; car 
quolque  , en  taut  qu’ulceres  , l'ulcere  simple 
et  l'ulcere  cnnc£reux  puissent  elre  reunis  dans 
le  meme  genre,  toulefois  ils  pr^sentent  dans 
Jeurs  caracleres  plivsiques  des  differences  spe- 
aiCques  bien  trancliees. 

T i / •(  ' 1 
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De  la  localite  da  Cancer. 
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Les  opinions  diverses,  et  en  apparence  con- 
tradicloires , q.ui  pari  agent  les  clitrurgiens  sur 
cette  question  , si  importance  en  pratique,  de- 
notent sul fisamment  l’<5tat  d’im perfection  de 
l’hisloire  des  maladies  cancereuses.  L on  a 
propose  diverses  bypot  hoses  ing£nieuses  sur 
le  mode  de  transmission  d'u  e&ncer  ; mais 
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aucun  auteur,  que  je  sache  , n’a  <5tabli  sur 
des  preuves  convaincantes  qu’il  f&t  de  nature 
conlagieuse.  Cetle  circonstance  a et6  , il  est 
vrai,  generalement  consider^  comme  un 
axiome ; mais  une  proposition  d’une  aussi 
grande  consequence  demande  h elre  appui^e 
sur  une  aulorite  superirure  h celle  d’une 
vague  assertion.  Sans  pr£tendre  donner  une 
opinion  tranch^e,  je  vais  proposer  dans  l’ordre 
suivanl  le  resultal  de  ma  propre  observation. 

j . De  la  proprield  conlagieuse  de  la  vapeiir 
cjiti  seleve  dun  ulcere  canccreux. 

Avant  de  presenter  mes  remarques  sur  la 
niatiere  du  cancer,  il  est  bon  d’observer  que 
plusieurs  auteurs  ont  pr^tendu  qu’il  s'^clinppe 
de  l’ulcere  canccreux  des  miasmes  morbifi- 
cpies,  capables  de  produire  la  mnladie  cbez  des 
personnessaines.  ZACUTUS  LUSITANUS  cite  en 
preuve  le  cas  d’une  pauvre  femme  aflect^e 
d’un  cancer  ulct-re  au  sein,  qui  infecta  trois 
de  ses  enfans,  dont  deux  succomberent  , et  le 
troisieme  fut  sauve  par  une  operation.  Tur,- 
p I us  a trade  ceux  qui  el^.vent  des  doutes  sur 
J,,  nature  conlagieuse  du  cancer  nvec  beaucoup 
d’aigreur  el  Uc  rmipris. 


t 
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Apres  avoir  donn6  l’histoire  deplorable 
d une  femme  de  chambre  infect^e  par  sa 
maitresse  , il  rapporle  les  mauvais  effets  qu’il 
a lui-m&me  ^prouves  des  emanations  fetides 
dun  ulcere  caneereux.  Independamment 
d’une  faiblesse  considerable  , il  eut  la  gorge 
tellemeut  ulc^ree,  qu  il  fut  oblige  d’avoir  re- 
cours  a des  pinces  pour  en  detacher  les  escar- 
res.  Aussi  conclul-il  de  ce  fail,  qu  un  ulcere 
canc^reux  peut  transmellre  l infeclion  & dis- 
tance comme  par  le  contact.  Il  esl  egalement 
probable  que  le  docteur  Harris  , sans  s’ex- 
primer  d’une  maniere  aussi  possilive,  avait  en 
vue  une  opinion  semblable  a celle  de  Tul- 
pius  lorsqu’il  a rapport^  le  cas  du  docteur 
Bellinger  (i). 

Mais  les  exemples  que  je  viens  de  citer  me 
paraissent  tout-a-fait  insuffisans  pour  etabbr 
une  proposition  aussi  importante.  En  admet- 
tant  ces  faits  , ils  sont  6videmraent  en  trop 
petit  nombre  , et  rapportes  trop  vaguement 


(1)  Et  sic  ex  odore  virulento  cancri  exulcerati , quern 
pessirne  expirabat  u.xoris  cancer,  nuper  misere  periit  col - 
lega  noster  doctus  dominus  Bellinger  , cui  post  uxo- 
ris  obitum  usque  ad  suurn  interitum , semper  in  nan- 
bus  permanebat  odor  iste  ingrains  et  exilialis. 
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pour  nous  autoriser  a en  lirer  une  conclusion 
gEnErale.  La  vapeur  fetide  qui  s’eeliappe  d’un 
ulcere  cancEreux  peut , par  son  aerete , affec- 
ter  vivement  le  cerveau  (i),  et  l’exposition  a 
des  Emanations  pulrides  de  differenles  espEces, 
produire  des  effels  aussi  desagrEables  que  fu- 
nestes;nous  ne  sommes  cependant  pas  obliges 
de  conclure  de  celle  circonslance  seule  que  la 
vapeur  dela  matiere  cancEreuse  est  susceptible 
de  dEranger  la  sante  d une  maniere  spe'ciale. 
Les  chirurgiens  et  leurs  aides  s’exposent  pres- 
que  chaque  jour  tres-impunEment  aux  effets 
nuisibles  des  ulceres  caneEreux;  et  1’on  peut 
conclure  bardimentque  le  danger  de  l’infeclion 
est  si  petit,  qu’il  ne  saurait  altirer  sErieuse- 
ment  notre  attention. 


(i)  Goocn  ne  parait  pas  avoir  admis  dans  cc  sens 
la  propriotc  infcclanlc  du  cancer,  quoiqu’il  soil  par- 
tisan de  I’opinion  qui  1’altribuca  la  matiere  cancercuse. 
« La  punnicur,  dit-il,  qui  s’exbalc  dc  ccl  ulcere  est 
souvcnl  tres-grande , nuisible,  par  consequent,  au  un- 
lade cl  aux  assistans.  » Appeadice,  p.  lb'y. 
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3.  Considerations  sur  la  qualiU - rontagieuse 
dc  la  maliere  cancereuse  , lorsqu'elle  cst 
applique'e  dans  un  clot  dc  Jluidite  d unc 
surface  denudee,  on  naturellernent  depour- 
vue  dc  I envelop j)c  commune. 

Piusieurs  circonstances  tendent  a remire 
tr^s-ddficile  la  decision  de  cetle  question.  Une 
suite  d’exp£riences  nous  conduirait,  a la  verite, 
promplement  au  but  ; luais  il  n’est  pas  pre- 
sumable qu’aucun  homme  ait  eu  ou  ait  jamais 
l’inexcusable  t£merile  de  tenter  la  solution  de 
ce  probleme  pathologique , par  une  methode 
aussi  contraire  aux  lois  de  l'humanit^.  Nos 
recherches  sur  ce  point  doivent  par  consequent 
se  r£gler  sur  les  faits  bien  authentiques , tels 
que  peul  les  fournir  le  cours  ordinaire  de  la 
pratique. 

Tn  grand  nombre  d’auteurs  ontfail  mention 
des  qualiles  acrimonieuses  de  la  maliere  du 
cancer;  bien  peu  ont  essaye  de  determiner 
par  des  preuves  direcles  son  pouvoir  de  conta- 
gion. Je  ne  chercherai  point  a decider  dans 
quelle  intention  precise  Turner  (i)  el  Gooch 


(i)  Celle  hisloire  est  ausbi  rapporlee  par  Bcck-ett  , 
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ont  cit6  le  cas  rle  M.  Smith  , chirurrrien  de 
l’hdpital  de  St.  Thomas  ; le  docteur  Harris, 
qui  le  rapporte  aussi , n’en  a tir£  aucune  con- 
clusion en  faveur  de  celte  opinion  ou  de  toute 
autre. 

Nous  apprenons  seulement  que  M.  Smith 
eut  la  curiosity  de  gouter  un  peu  d ichor  can- 
c<5reux  ; et  que  des  ce  moment  ll  fut  conti- 
tiuellement  tourmente  par  la  sensation  d’un 
gotit  detestable,  qui  r^sista  opiniAtrement  A 
toute  esp£ce  de  moyen ; il  d^clina  peu  a peu 
quelques  mois  apr£s  celte  funeste  experience  , 
et  mourut  enfin  victime , comme  on  le  sup- 
pose, de  son  imprudence.  Ce  fait  prouve  seu- 
lement que  M.  Smith  fut  empoisonne  en  goi\- 
tanl  la  matiere  d’un  ulcere  canc<$reux  ; mais 
n’en  £lablit  nullement  la  propriety  conla- 


qui  ajoute  : « J’avoue  que  le  recit  de  ce  fail  me  causa 
beaucoup  de  surprise,  parce  que  j’avais  cu  plusieurs 
fois  la  curiosile  d’eu  faire  aulanl,  dans  H>6pilal  oil 
]M.  6’mitii  lenia  ccllc  falalc  experience;  je  n’ai  cepen- 
danl  jamais  rcconnu  nucune  acrcle  rcmarquable  ii  la 
mature  canccrcusc,  mais  sculcmcnl  un  gotk  fori  de- 
sagreable.  » 

Kouvc'lles  decouvrrlcs  stir  le  cancer  , dans  unc  lelire 
a Charles  Ur.nNAitn,  ecujcr,  p.  3i. 
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gieuse.  Jc  pense  en  outre  qu’on  ne  pout  tirer 
un  bien  lort  argument  dun  fait  unique;  I on 
volt  d un  autre  cdte  un  grand  nombre  de  ma- 
lades  vivre  longtemps  avec  un  ulcere  canc6- 
reux  dans  la  Louche  , et  cependant  ne  ja- 
mais presenter  les  symldmes  oflerls  par  M. 
Smith  (i). 

Gooch  a rapport^  l’histoire  d une  maladie 
cancereuse  survenue  apr^s  avoir  bu  d un  li- 
quide  impregn6  de  la  matiere  fournie  par  un 
ulcere  cancereux.  « Une  enfant  de  Irois  ans 
avalaquelque  peu  d un  liquide  qui  avait  servi 
a laver  un  cancer  ulcere  du  sein.  Quinze  jours 
aprt!s  environ  , un  ulcere  rongeant  parut  sursa 
langue  et  sur  un  des  coles  de  la  bouche  , et  fit 
un  ravage  aflVeux  sur  la  joue  tant  au  dedans 
qu’au  dehors.  Cet  ulcere  fut  a graud  peine 
gueri  par  un  clnrurgien  de  Londres.  Plus  de 
vingt  ansapr^s  . le  levain  cancereux  se  mani- 
festa  sur  une  cuisse  , ou  la  malade  avail  quel- 
ques  annees  auparavant  recu  une  contusion 


(i)  II  y a sans  doule  beaucoup  d’exemples  d’hom- 
mes  qui  onl  cohabile  avec  des  femmes  alfeclees  de 
cancer  de  la  matrice;  cependant  il  n’est  pas  rapporte 
an  seul  fait  qui  prouve  que  la  maladie  peut  se  com- 
ruuniquer  de  cetle  maniere. 
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parleffet  dune  chitte  ; ll  survint  alors  pres 
de  1 os  , flu  cdte  de  l’articulalion  de  la  hanche, 
un  abces  dont  la  guerison  fut  aussi  extr^me- 
ment  difficile. 

Au  bout  de  quinze  ans.  Ton  apercut  pour  la 
premiere  lois  dans  un  des  seins  une  petite  du- 
ret&  squirreuse  , indolente  et  mobile  , qui 
dans  i'espace  de  peu  d’ann^es  envahit  la 
totalite  du  sein  , et  enfin  les  glandes  de  l’ais- 
selle.  Cette  tumeur  resla  a 1’elat  occulle  pen- 
dant tout  le  resle  de  sa  vie.  » 

11  est  bon  de  reraarquer  , sur  ce  qu’on  vient 
de  lire,  que  Coocii  lie  fut  point  le  lemoin 
oculaire  des  diverses  circonstances  <ju’d  rap- 
porte  , inais  qu’il  en  fut  inform^  par  la  malade 
elle-  m&rae  , alors  itgee  d’environ  soixante  ans. 
Cette  dame  etail  trop  jeune,  lorsque  1’accident 
arriva  , pour  observer  elle-mthne  avec  quel- 
que  exactitude  ; elle  devait , par  consequent  , 
avoir  appris  de  sps  parens  ee  qu’elle  en  savait ; 
el  je  laisse  au  lecleur  judicieux  h determiner 
jusqu’u  quel  point  il  est  probable  , qu’apr^s 
un  aussi  long  espace  de  temps,  elle  fut  en  dat 
de  rapporter,  avec  detail  , l’lwstoire  d une  ma- 
ladie  , qu’elle  lie  possedail  elle-mOme  que  par 
t radii  ion. 

L’ubces  qui  survint  a rarticulalion  de  la 
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hanche  , plus  de  vingt  ans  apres  la  garrison  de 
l’ulcere  de  la  joue  , ne  prouve  absolument 
lien ; car  il  n est  personne  qui  ne  puisse  <dre 
alteuit  d un  abc£s  dans  une  jointure  , apres 
une  contusion,  sans  qu'd  suit  besom  pour  ce- 
la  de  l existenee  d un  levain  cancereux  dans 
la  constitution.  A l’dge  d’environ  cjuarante  ans, 
cetle  personne  reconnut  , dans  un  des  seins  , 
une  petite  tumeur  squirreuse  , qui  prit  un  ac- 
croissement  considerable  a l’£poque  de  la  ces- 
sation des  regies.  A celte  periode  de  la  vie  des 
iernmes  , tous  les  auteurs  conviennent  , en 
eflet , qu’elles  sont  plus  e.xposdesaux  maladies 
canc^reuses;  et  ce  cas  est  si  ordinaire,  qu’il 
n’est  pas  besoin  , pour  l’expliquer  , de  suppo- 
ser  faction  lente  et  mysterieuse  d’un  levain 
cancereux. 

Gooch  a aussi  rapport^  lecasd’une  dame 
quv , apres  avoir  port6  sans  reflexion  a sa 
bouche  un  tuyau  dont  sa  soeur  , afleclee  d’un 
ulcere  cancereux  h la  bouche  , venait  de  se 
servir , vit  des  ulceres  de  la  m£me  nature  se 
former  sur  la  langue  , l’interieur  de  la  bouche 
et  la  gorge.  Celte  dame  communiqua  la  ina- 
ladie  h son  mari ; mais  Ton  ne  nous  donne 
pas  le  detail  de  la  maladie  de  ce  dernier. 
h>eux  ans  apres  l’apparilion  des  ulceres , 
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Ja  malade , qui  avait  en  vain  eu  recours 
& des  traitemens  varies  , tant  a Londrcs 
qu’a  l’^lranger  , s’adressa  a Gooch  qui  lui 
administra  de  petites  doses  de  sublime,  dans  la 
decoction  des  bois  , avec  un  tel  succes,  que 
dans  1’espace  d’environ  six  mois  elle  fut  par- 
failement  gudrie. 

L on  peut  facilement  admettre  que  cette  per- 
sonne  contracta  sa  uialadie,  par  le  contact  du 
pus  d’un  ulcere  canc^reux  ; mais  il  ne  s’ensuit 
pas  que  les  ulceres  ainsi  determines  fussent 
reelleinent  canc^reux.  Toule  matiere  Acre  , 
provenant  de  la  surface  d’un  ulcere  quelcon- 
que,  peut  produire  une  ulceration,  et  il  est  pro- 
bable que  le  caraclere  de  l’ulcere  de  nouvelle 
formation  d^pendra  plus,  dans  ce  cas  , de  la 
parlie  c ju’i  1 occupe  et  de  l etat  anl£rieur  de 
la  constitution  , que  de  la  cause  eioign£e  qui 
l’a  produit.  11  y a une  tres-grande  difference 
entre  la  virulence  et  la  contagion.  La  morsurc 
d’une  vipere , ou  la  piqArc  d’un  scorpion,  pent 
infecler  une  parlie  par  l’acrimonie  particuliere 
tlu  venin  qui  y est  depose  , sans  lui  conimu- 
niquer  une  maladie  contagieuse  ; de  mAme  le 
lluide  pris  d une  pustule  ou  d’un  ulcere  pro- 
duira  , par  ses  qualities  clumiques , une  ero- 
sion dont  lu  luuticru  qui  en  proviendra  , no 


I 
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sera  pas  pour  cela  d une  nature  semblable  u 
celle  qui  a determine  cette  nouvelle  ulceration. 
II  ne  su(Tit  done  pas  d’affirmer  , que  le  fluide 
d’un  ulcere  cancereux  a produit  un  ulcere 
chez  une  personne  salne  ; il  faut  de  plus  de- 
montrer  que  l’ulc&re  ainsi  produit  est  rSelle- 
ment  cancereux.  Goocii,  h la  verity,  a re- 
gards cette  proposition  comme  accordSe. 
Mais  , lorsqu’il  nous  apprend  ensuite  que  le 
mercure  administrS  tant  ii  l’interieur  qu’h. 
1’extSrieur  a suffi  pour  guSrir  ce  raal,  je 
pense  que  tout  pralicien  expSrimentS  convien- 
dra  avec  moi,  que  le  mercure  n est  pas  un 
remSde  centre  le  cancer  (i).  La  question  qui 
nous  occupe  dans  ce  moment  Stant  une  ques- 
tion de  fait,  je  sais  parfaitement  que  je  ne 
pourrais  Stre  admis  k conclure  , de  ce  que 


(1)  Dans  le  nombre  des  differens  remedes  qo’on  a 
employes  pour  corriger  et  delruire  le  virus  cancereux, 
qui  a iofecte  la  masse  des  liqueurs,  elc. , le  mercure 
n’a  pas  ete  oublie.  Mais  loin  d’y  irouver  quelque  sou- 
lagement  a la  maladie,  on  a vu  le  levain  cancereux 
acquerir  de  nouvelles  forces,  et  les  accidens  s’accroitre 
de  plus  en  plus-  Mlmoire  sar  le  cancer , par  M.  Le- 
ri ran. 

Mem.  de  I’Acad.  roy.  de  de  Chir.  T.  Ill,  p.  32. 
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je  n’ai  pas  vu  la  chose  , qu’elle  n’existe  pas  ; 
toule  fois  , le  defaut  de  preuve  positive  , dans 
uneraaladie  aussi  frequents  que  celle  qui  nous 
occupe  , est  deja  une  forte  pr£somption  con- 
tre  la  propri^le  conlagieuse  de  la  maliere  du 
cancer. 


5.  De  la  tendance  du  cancer  a inf ec ter  toule 
T economic. 

S’il  <5lai t prouv6  que  le  corps  puller  peut 
elre  infecle  par  l’absorption  du  fluide  prove- 
nant  d’un  ulcere  canc^reux  , de  la  mfime  ma- 
ni6reque  la  chose  a lieu  pour  un  ulcere  ven£- 
rien  , le  traitement  devrait  cn  elre  consid^ra- 
blement  modifie.  Cependant,  h juger  de  la 
th^orie  par  la  pratique , il  semble  probable 
que  la  plupart  des  chirurgiens  considered 
le  cancer  comme  une  maladie  locale  , puis- 
qu’ils  en  conseillent  gen^ralement  1 extirpa- 
tion , lorsque  sa  situation  le  permet.  II  est  en- 
core incontestable  , que  le  cancer  est  souvent 
solitaire,  qu’il  peut  resler  indolent  pendant 
plusieurs  annecs  , qu  un  ulcere  cunecreux  de 
Ja  levre  oil  du  scin  peut  Clre  eideve  , 6 une 
epoque  Soignee  de  sa  premiere  apparition  , 
et  le  niulade  fitre  pour  toujours  u lubn  d une 
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recidive.  Le  cancer  peut , ;N  la  verity  , e\is(er 
dans  deux  differentes  parties  du  corps  , eu 
ni5me  temps;  mats  Ton  en  |)eut  dire  aulant  de 
tout  autre  ulcere.  Quelle  qu’ait  ete  la  llu'orie 
proposee  sur  ce  sujet,  elle  a eu  peu  d influence 
sur  la  pratique,  et  e’est  avec  raison  ; car  ce 
n est  pas  par  des  argumens  tires  de  1 analogic, 
mais  par  un  expose  fiddle  des  fails  , que  la 
question  qui  nous occupe  peut  dtre  exactement 
rdsolue.  Je  crois  qu’en  general  les  poisons 
morbides  qui  tendent  a se  propager  eux- 
mAmes  , portent  a la  constitution  une  atteinte 
d’aulant  plus  profonde  , que  leur  action  sur 
elle  a ete  plus  prolongee.  Mais  le  temps  de  la 
duree  d une  maladie  cancereuse  ne  peut  , en 
aucune  facon  , servir  a calculer  la  probabi- 
lity d’une  rdcidive. 

Loin  que  l’extirpation  prdcoce  d’un  cancer 
doive  tnspirer  une  securite  suffisanle  contre  le 
retour  de  la  maladie  , je  pencherais  a croire 
que  , de  deux  malades  affeetds  de  cancer, 
1 un  depuis  sept  mois  el  l aulre  depuis  sept  ans, 
et  cliez  lesquels  i ablation  des  parlies  malades 
aura  eld  dgalemenl  complelle  , les  chances 
d’une  rechitte  seront  moindres  pour  le  second 
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que  pour  le  premier  (i).  Ma  raison  en  faveur 
d une  opinion  que  quelques  personnes  pour- 
ront  trouver  extraordinaire  est  celle-ci  : c’est 
que  lorsque  le  sein  , par  exemple  , est  le  si^ge 
d’un  cancer , des  portions  de  la  glande  eloi- 
gnees  du  centre  peuvent  etre  affectees  dans  le 
meme  temps  , sans  que  la  maladie  se  d£ve- 
loppe  chez  toutes  egalement , desorte  que  les 
unes  ont  acquis  un  volume  considerable, 
tandis  que  les  aulres  ftxent  ft  peine  notre  atten- 
tion. Dans  ce  cas  , Ton  emportera  les  parties 
Jes  plus  evidemment  malades  ; mais  comme  la 
maladie  est  encore  dans  son  augment  , on  ne 
peut  dire  certain,  a moins  d’enlever  la  totality 


(1)  M.  Bell  , qui  aprofes.se  une  opinion  conlrnire, 
et  qui  atlribue  le  def'aut  de  succes  a ce  qu’on  diflfere 
1’operalion  jusqu’a  l’epoque  de  l’infection  generate, 
s’exprime  nssez  singulieremcnl  en  ccs  lermes  : « Tfous 
» dcvons  par  consequent  recourir  a l’operalion  dans  le 
j>  principe  de  la  maladie,  a une  epoque  oil , en  g6- 
))  neral , it  n’ya  probablemenl  pas  beaucoup  de  chance 
» de  non-reussilc.  » 

TMnis  lorsque , conformcment  a son  hypothec,  « I in- 
fcclion  a gagne  lout  le  svsti'ine,  nous  devout  plulot 
f:lrc  surpris  que  l’opi*  ration  reussisse  aussi  frequem- 
inrnl  qu’on  le  trouve  dans  Ic  cours  ordinaire  de  la 


pratique.  » 
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da  sein , de  ne  pas  laisser  quelque  cliose  en 
arriere.  Si,  au  contraire,  la  maladie  s’esl  pro- 
longue  pendant  plusieurs  aunecs  san«  faire  de 
progrt^s,  I’on  en  peutinlerer,  eu  general,  que  les 
limiles  en  sont  plus  exncloment  determinees. 

Ge  n’est  douc  ni  d’apres  des  raisonnemens 
fond£s  sur  la  supposition  d’un  virus  en  circu- 
lation dans  tout  le  s}st£:ue  , ni  par  quel- 
ques  idees  dune  irritation  sp^cifique,  tjue  nous 
devons  cliercher  determiner  I’etendue  d’un 
cancer , mais  plutdt  par  uu  examen  attenlif 
des  parties  contigues. 

Liberation  morbide  n’est  pas  toujours  bor- 
n4e  a la  partie  nialade  qui  nitrite  slrictement 
le  nom  de  cancer;  l’induration  , ou  l’ulc^re 
primitif,  n’est  probablement  que  le  centre  d’un 
cercle  , dont  aucun  signe  exterieur  evident 
n’indique  exactement  l’etendue.  L ’importance 
• pratique  de  ce  fait  lui  merite  loute  noire  atten- 
tion ; il  peut  aussi  servir  & nous  expliquer 
pourquoi  nous  sommes  si  souvent  reduils  a 
dcplorer  nos  revers,  apres  l’extirpation  d’une 
partie  affect^e  de  cancer. 

Lorsqu’un  cancer  a son  si£ge  dans  la  levre, 
l’excision  complete  de  la  par  lie  malade  tvt 
une  operation,  pour  l’ordinaire  , simpl  • et  fa- 
cile , et  reussit  generalement.  Mais  le  sutccs 
Yol.  II.  4 
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est  moins  assure  lorsqu’on  op£re  sur  le  sein, 
partie  dont  1’organisation  est  plus  compliquee, 
et  dont  les  rapports  sont  plus  £lendus.  Celle 
difference  dans  le  r^sullat  peut  £tre,  en  partie, 
expliqu^e  , parce  que  la  maladie  a souvent 
plus  d’un  centre,  que  nous  ne  pouvons  recon- 
naitre  loutes  les  portions  affect£es,  et  que,  d’un 
autre  col6  , nous  trouverions  souvent  cruel  et 
inutile  d’enlever  une  masse  assez  considerable 
pour  assurer  le  succ£s  de  l’operation. 

Celle-ci  ne  doit  jamais  etre  tent£e  , lorsque 
l’on  n est  pas  assure  de  comprendre  dans  l’in- 
cision  la  moindre  fibre  alter^e;  mais  si  l’eten- 
due  de  la  maladie  est  exactement  d^termin^e, 
l'excision  complete  de  la  partie  qu’elle  inte- 
resse  trompera  rarement  noire  attente. 


JJe  la  delitescence  du  Cancer. 

L’opinion  commune , cliez  les  auteurs  les 
plus  recommandables  , est  cjue  le  cancer  est 
en  general  produit,  on  du  moins  enlrelenu,  par 
uu  vice  parliculier  de  quelque  burneur.  De  la 
aussi  I’opinion,  chez  quelques-uns  , qu’un  can- 
cer ouverl  elait  une  sorle  d’egodt  a lliurncur 
morbiiique  , et  que  lorsque  l aHeclion  locale 
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avait  6t6  enlev^e  et  la  ptaie  cicatris£e  , cette 
hunieur  devait  se  depose r sur  quelque  aulre 
partie  , ou  produire  quelque  derangement  ge- 
neral , en  se  r^pandant  par  la  circulation. 
Mon  dessein  nest  pas,  pour  Ic  moment,  de 
m’engager  dans  la  discussion  de  ce  point  de 
pathologie  ; mais  sans  rejeter  ni  admellre  for- 
mellement  l’hvpolh^se,  je  vais  rapporter  quel- 
ques  fails  Feinarquables,  provoquant  d’ailleurs 
l’attention  des  praliciens  qu’tme  experience 
plus  etendue  et  plus  precise  peut  scule  metlrc 
en  e'/at  de  prononcer  dans  cette  recherche  , 
comme  dans  toute  autre  esseuUellement  pra- 
tique. 

II  peut  paraflre  etrange  de  parler  du  cancer 
comme  d une  maladie  mobile  , susceptible  de 
se  porter  d une  partie  sur  une  autre  ; cette 
opinion  n’est  cependant  ni  nouvelle  , ni  tota- 
lement  d^nuee  de  fondement  (i).  Richard  Wi- 
seman a plus  d une  fois  donn6  1’idee  de  cette 
tendance  du  cancer  a la  metaslase.  Je  me  con- 


(i)  slliis  aulerti  sanato  in  mamilla  cancro , oculis 
obvio  , non  multi  post  obortus  in  ulero  late  ns  est , qui 
miserrime  patientes  usque  ad  interitum  excrticiavit.  — 
Fab.  ah  si  qua  pend. , de  C/iirurg,  operat.  p.  5o5. 
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tenterai  de  citer  h ce  sujet  un  seul  fait  extrait 
de  ses  ouvrages. 

Sixieme  Cas  (i). 

Une  dame,  Ag6e  de  cinquante  ans  , d’une 
constilalion  tres-mauvaise  et  scorbulique  , 
porlait  une  glande  douloureuse  dans  le  sein 
gauche.  Les  sangsues,  les  cauleres,  et  quelques 
onguens  particuliers  procurerent  du  soulage- 
ment ; mais  la  disposition  m£lancolique  de  la 
malade  lui  faisail  loujours  appr^hender  quel- 
cliose  de  sa  tumeur,  celle-ci  cependant  dimi- 
nua  et  se  dissipa.  Quelque  temps apr£s,  cetle 
dame  se  plaignit  de  ressentir  de  la  douleur 
dans  le  dos,  et  rendit  de  l’urine  sanguinolente; 
ces  syrnpNjines  qui  s’aggravaienl  la  determi- 
nerenl  a se  rendre  Londres.  Les  medecins 
soupconnerent  un  ulcere  dans  les  reins  , la 
trait^rent  en  consequence  et  l’envoyerent  i 
Tunbridge  , d’oii  elle  revint  h-peu-pres  dans 
le  menu;  £tat.  Elle  se  retira  alors  h la  campa- 
gne,  oil  elle  jouit  d’une  sant6  passable.  Je  pre- 
sume que  la  inaladie  des  reins  /*tait  due  ii  la 
m^tastase  de  quelqu’une  de  ces  liumeurs  acri- 
monieuses  cpii  avaient  affect^  le  sein. 


(i)  Wiseman,  p.  xuG. 
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Septicme  Cas  (i). 

Une  dame  de  quality,  affect£e  de  cancer 
dans  le  seiii  droit , se  soumit  h l’extirpation  de 
la  partie  malade  avant  qu  elle  s’ulc4rAt.  Envi- 
ron une  ann£e  apr£s,  l’op£ration  fut  r£p^t£e  sur 
le  sein  gauche,  attaint  de  la  m£rue  maladie.  D£s 
lors  la  sante  de  cette  dame  declina  rapidement, 
et  elle  pr^senta  tous  les  svmtomes  d un  cancer 
dematrice,  dont  les  douleurs  atroces  mirent 
enfin  un  terme  h son  existence. 

Huitieme  Cas  (2). 

Une  femme  , qui  portait  dans  le  sein  droit 
un  cancer  du  volume  de  la  lete  d’un  adulte , 
fut  soumise  & un  traitement  mercuriel  , pen- 
dant lequel  la  tumeur  diminua  considerable- 
ment;  mais  en  meme  temps  il  se  manifesta  une 
douleur  violente  et  fixe  dans  le  milieu  de  l’liu- 
m£rus  droit. 

En  examinant  le  bras,  apres  la  mort  , on 
trouva  le  p^rioste  s£par£  de  l’hum^rus  dans 
une  petite  £tendue  , h l’endroit  m6me  ou  la 
malade  avait  rapport e la  douleur  , et  au-des- 

(1)  Wan  Swieten.  Commentaria , etc.  § 4g3. 

(2)  Salvages.  Nosologia  method. , T.  II.  p.  27.  Os- 
teocopus  cancrosus. 
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sous , une  goutte  d’un  liquide  t£nu  et  l’impide  ; 
il  n’y  avait  d’ailleurs  pas  d’autre  changement 
apparent.  L’auleur  deraande  si  Ton  ne  doit 
point  attribuer  cetle  Erosion  au  virus  canc£- 
reux  depose  sur  ce  point  , et  find  par  remar- 
quer  que  , quoique  le  fait  soil  rare  , il  ne  faut 
cependant  pas  considerer  ce  cas  comme  uni- 
que. 

Bertrandi  pensait  qu’on  devait  rareraent 
pratiquer  [’extirpation  d un  sein  canc^reux  , 
lorsque  les  glandes  axillaires  sont  malades.  Il 
craignait  que  l’humeur  ne  se  transported,  par- 
ticulierement  .sur  les  articulations,  ou  il  l’a 
vue  souvent  produire  une  goutte  canc^reuse 
formidable. 

Dans  trois  cas  de  cancer  du  sein  , les  ma- 
lades, apres  l’extirpalion , jouirent  , pendant 
deux  ou  trois  ans,  d une  bonne  sante,  mais 
suceomb^rent  a la  fin  a une  goutte  cruelle,  oc- 
compagnee  de  contracture  des  membres.  Une 
qunlrieme  femme,  u qui  il  enleva  un  tubercule 
cancereux  au  visage  , se  porta  bien  pendant 
trois  ann^es;  mais  au  bout  de  cc  temps,  elle 
fut  sa  isie  de  douleurs  violentcs  dans  les  articu- 
lations (i). 


(i)  Opcm  (li  Anilir.  11kbthAm>i,  loin.  II,  p.  * C7, 1 
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Feu  le  docleur  Fothergill  , dans  son  his- 
toire  d’une  affection  douloureuse  de  la  face  , 
a manifest^  l’opinion  que  cette  maladie  , de 
nu'nie  que  plusieurs  autres  cas  de  douleurs 
anomales,  pourraient  bien  <Mre  lies  h une  dis- 
position canc<5reuse.  Dans  quatre  cas  d’affec- 
tion  douloureuse  de  la  face,  le  docteur  Foth- 
ERGILL  a deeouvert  en  inline  temps  dans 
le  sein  des  tumeurs  dures,  persistanles  et  dou- 
loureuses  ; et  dans  deux  de  ces  cas,  les  tumeurs 
devinrent  moins  douloureuses , lorsque  le  vi- 
sage fut  affecte.  Ma  propre  pratique  m’a  aussi 
fait  observer  quelques  cas  assez  semblables 

ceux  dont  je  viens  de  parler.  J ai  connu  des 
malades  affects  de  tumeurs  du  sein  , ressera- 
blant  h des  squirres , qui  se  plaignaient  de 
douleurs  erraliques  et  de  symptomes  fort  sem- 
blables a ceux  de  la  goulle  irreguliere.  Dans 
ces  cas,  dont  j’ai  el6  temoin  , le  squirre  ne 
revetait  pas  sa  forme  la  plus  facheuse  , et  les 
malades  paraissaient  succomber,  moins  h la 
maladie  originaire,  qu’aux  accidens  qui  se  de- 
ployaient  conseculivcment.  La  maladie  du  sein 
disparait  quelquefois  sponlaneruent,  el  au  bout 
de  quelques  mois  , la  malade  £prouve  de  vio- 
lentes douleurs  a la  lete;  d’autresfois  l’estomac, 
les  intestins  ou  les  reins  seront  affecles.  J’ai  vu 
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un  £couleraent  abondant  de  mucus  provenant 
de  la  vessie  , avec  prurit  et  aphtes  & la  vulve  , 
survenus  dans  1’espace  de  peu  de  mois  , apres 
la  disparition  subite  d’une  maladie  suspecte 
du  sein.  Jene  pretends  pas  tirer  quelque  in- 
duction des  fails  que  je  viens  de  rapporler  : ils 
sont  en  trop  petit  nombre,  et  leur  description 
n’est  pas  faite  avec  cette  scrupuleuse  exactitude 
qui  peut  seule  nous  autoriser  & en  tirer  des 
conclusions  generates.  L 'experience  des  pra- 
ticiens  £clair£s,  en  ajoulant  a la  masse  des 
fails  bien  autlienliques,  peut  seule  nous  metlre 
en  4tat  de  determiner  des  principes  d’une  uti- 
lity tres-^tendue.  Je  me  contenterai  d’appeler 
l’altenlion  du  lecteur  sur  la  circonstance  dont 
j’ai  parle  , savoir  la  disparition  sponlan£e  de 
tumeurs  dapparence  squirreuse ; car  ceci  peut 
nous  aider  a rectifier  noire  jugement  sur  le 
nitrite  d un  grand  nombre  de  remedes  , dont 
I’efficacit^  semble  reposer  sur  les  preuves  les 
plus  iuconteslables. 
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Des  maladies  cancereuses  en  parti - 

culler. 

i.  Cancer  du  scin. 

Le  cancer  attaque  le  sein  des  femmes  , plus 
fr^querament  peut-fitre  qu’aucune  autre  partie 
du  corps;  mais  coratue  cet  organe  est  ex- 
pos6  a des  maladies  de  nature  beaucoup  moins 
formidable,  il  devient  d une  haute  importance 
d’^tablir  une  distinction  entre  le  cancer  el  ces 
maladies  , qui  lui  ressemblent  en  quelque 
chose,  mais  qui  en  different  toutefois  essen- 
tiellement,  par  leur  marche  et  leur  terminai- 
son. 

i.  Le  sein  se  tumefie  quelquefois  graduelle- 
ment  et  uniformement  dans  toute  son  elendue, 
jusqu’h  ce  qu’il  ait  acquis  un  volume  ^norme ; 
cet  engorgement  n’est  pas  toujours  accompa- 
gn6  d’une  douleur  aigue  ; mais  pour  l’ordi- 
naire,  la  malade  ne  se  plaint  que  d un  accrois- 
sement  de  sensibilite  dans  la  parlie  , qui 
1 incommode  surtout  par  son  poids  et  son  vo- 
lume (i). 


(>)  Cette  maladie  a ete  signalee  par  Forestus,  SeN' 
kert,  Luuovicus  Mercatus  et  aulres, 
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J’ai  vu  celte  maladie  causer  beaucoup  de 
cbaleur  el  tie  rougeur  , un  sentiment  doulou- 
reux de  distension,  et  une  affection  symptoma- 
malique  de  tout  le  sysleme  ; d’autresfois  la 
peau  du  sein  ne  change  pas  de  couleur.  Les 
femmes  vou^es  au  celibat  y sont  exposes 
comme  celles  qui  ont  eu  des  enfans,  et  elle 
lie  parait  pas  d£pendre  d’un  £tat  special  de 
la  constitution. 

I/on  obtient , en  g£n£ral , du  soulagement, 
et  quelquefois  une  gu^rison  parfaite  , des  sai- 
gn£es  locales  frequemment  r£p6l6es  , par  le 
moyen  des  sangsues  ou  des  ventouses.  II  con- 
vient  d’administrer  un  purgatif,  une  ou  deux 
fois  par  semaine,  et  deprescrire  un  regime  s<$- 
\bre;  car  sans  une  sobri£t6  exacte  et  soutenue, 
toute  espece  de  remede  sera  inutile.  II  devient 
quelquefois  necesssaire  d amputer  le  sein,  non 
qu’on  en  ail  a redouter  la  d^gem  rescence  can- 
C^reuse,  rnais  pour  debarrasser  la  malade  d un 
fardeau  incommode,  qui  gAne  les  mouvemens 
et  rend  l’existence  insupportable*.  E11  prali- 
quant  cetle  operation  dans  ces  eirconstances  , 
i!  y a lieu  de  croire  que  lo  succes  en  sera  per- 
manent . 

2.  La  substance  glandulaire  du  sein  cst  sou- 
vent  le  siege  d une  inflammation  clironique  , 
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caracteris£e  pour  l’ordinaire  , par  une  tumeur 
dure,  douloureuse  , mobile,  profond^ment  si- 
tu£e,  accompagn^e  d un  sentiment  de  clialeur, 
de  pulsation  et  quelquefoie  de  douleurs  lanci- 
nantes  dans  le  centre  de  la  partie  malade.  La 
peau  conserve,  en  general,  sacouleur  naturelle 
dans  le  commencement  , mais  elle  devient 
rouge  el  douloureuse  lorsque  la  suppuration 
doit  avoir  lieu.  3 ai  plusieurs  fois  observe  celle 
maladie  chez  des  jeunes  femmes , qui  en 
avaient  £le  altaquees  sans  cause  connue.  Je 
n'ai  vu  la  suppuration  que  dans  un  seul  cas; 
et  il  est  probable  qu’elle  n’aurait  pas  eu  lieu,  si 
la  malade  avail  reclame  a temps  les  secours  de 
l’art. 

Les  saign£es  locales  , frequemment  rep£- 
t£es,  comme  je  l’ai  conseille  ci  dessus  , sont  ici 
le  meilleur  mode  de  traitement  lorsque  la 
maladie  est  r^cente.  Le  sein  doit  etre  couvert 
de  compresses  imbibees  d’eau  vegelo-min<§- 
rale,  jusqu’a  la  guerison  des  piqures  des  sang- 
sues  ou  des  petiles  incisions  du  scarifirateur. 
i\ous  devons  alors  recourir  a un  resolulif 
plus  puissant,  tel  que,  par  exemple,  le  sel  am- 
moniac, dissous  dans  un  melange  d’eau  et  de 
vinaigre.  La  malade  sera  purgee  une  ou  deux 
lois  par  semaine  , et  observera  un  regime  se- 
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vhre.  Lorsque  lVngorgement  et  la  duret^  per- 
sistent a pres  que  la  douleur  a dissip6e,  de 
petites  closes  de  sublim£  ou  de  calomel , prises 
pendant  un  mois  ou  six  semaines,  obtiendront 
souvent  uue  guerison  complete  (r).  Quelques 
praticiens  soot  dans  l’usage  de  joindre  au  ca- 
lomel l’extrait  de  cigue;  mais  je  ne  pretends 
pas  determiner  jusqu’ti  quel  point  ce  remede 
peut  r^soudre  la  durel6  et  accelerer  la  gue- 
rison. 

3.  Le  sein  peut  , dans  les  deux  sexes  , elre 
le  sit'ge  des  scropliules  ; mais  cette  partie  en 
est  plus  fr^quemmenlattaqueecliez  les  femmes 


(i)  Esciienbacii  a rapporte  deux  cas  qui  out  c&le  a 
un  traiteraent  assez  semblable  a cclui  que  j’ai  recoin- 
mande.  II  ajoule  ensuite  : Spurios  mnrnmarum  scirrhoa 
vocavi  tumorea  in  observations  narratos , quia  formam 
scirr/ii  incipientes  externum,  aut  pot  tux  sarcoma  t is  in 
mamma  oborli  et  successive  in  scirrhum , tandenujue 
in  rancrutn  degenerantia , perfects  cemuUmtur : ration e 
prognosis  verb  maxirnoperi  ab  hisce  morbis  chirur- 
gias  diJJ'crunt , resolutione  nimirum  terminati  semper 
adebqua  oinni  noxa  timenda  uileriuri  experles.  Hi  gnu  m 
eorumdt/n  specials  subitaneum  constiluit  me  reman  turn , 
quod  occasions  data  capiunt. 

Escn LSJtACJi-  Observala  anal,  c/iir.  mcdica  rariora, 
p.  258. 
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quo  chezles  homines.  La  bt'nignile  dps  premiers 
sympt6mes  et  la  lenteur  de  leur  marclie,  don- 
nent  souvent,  dans  le  principe,  A celte  maladie, 
un  aspect  Equivoque,  qui  pout  la  rendre  plus 
difficile  h distinguer  du  squirre  malin  , qu’au- 
cune  de  cedes  dont  il  a <he  question  jusqu’ici. 
Le  cas  suivant  4claircira  celte  obser\atiou. 

Neuvit  me  Cas. 

Une  femme  marine  , Ag^e  de  trente  ans  en- 
viron , et  mere  de  plusieurs  enfans  , me  con- 
sulta  pour  une  maladie  du  sein  , declaree  can- 
c^reuse  par  un  chirurgien,  qui  avait  fait  prendre 
a la  malade  une  telle  quantile  de  mercure  , 
que  , lorsque  je  la  vis  pour  la  premiere  fois  , 
elle  6tait  en  pleine  salivation.  Je  trouvai  tout  le 
sein  gauche  dur  , peu  volumineux  , et  forte- 
ment  adherent  aux  parlies  subjacenles  ; des 
douleurs  lancinantes  se  faisaient  senlir  au  tra- 
vers  de  la  tumeur,  la  peau  avait  pris  une  leinte 
d’un  rouge-sombre  , et  une  sanie  teuue  suin- 
tait  de  deux  ou  trois  petites  ouverlures.  Les 
glandesde  l’aisselle  4taient  tumefiees  et  dures, 
le  pouls  frequent , la  maigreur  considerable, 
la  malade,  en  un  mot,  paraissait  consum^e 
par  une  fievre  bectique.  Mon  avis  fut  que  la 
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maladie  n’^tait  pas  canc^reuse  , que  le  traite- 
ment  mercuriel  devait  6(re  suspendu  , et  rem- 
plac6  par  le  quinquina  et  aulres  toniques.  Lou 
appliqua  sur  le  sein  un  cataplasine  compost 
de  farine  de  lin  et  de  lait , el  Ton  adopta  un 
re  gime  plus  substantiel.  En  suivant  ce  plan 
de  traitement,  auquel  diverses  circonstances 
brent  seulement  apporler  quelques  variations 
momentan£es,  la  malade  fut  parfaitement  gu£- 
rie  au  bout  de  deux  mois. 

La  totalite  du  sein  paraissait  ici  envabie  par 
les  scrophules ; mais  plus  communemcnt , il 
ne  Lest  qu’en  partie  , et  Pabces  a son  si£ge 
dans  les  t£gumens  communs.  Dans  ce  dernier 
cas,  il  y a , ce  me  semble  , peu  de  probability 
de  confondre  les  scrophules  avec  le  squirre  ; 
mais  il  est  plus  facile  de  commettre  cette  er- 
reur,  lorsque  la  maladie  a allaqu<$  la  substance 
de  la  glande , surlout  si  elle  s'yiend  cn  m<3nie 
temps  jusqu’it  l’aissclle. 

Je  crois  que  Ton  recoil naitra,  cn  general  , 
lorsque  le  sein  est  offecte  de  scroplmle  , que  la 
maladie  est,  dans  son  commencement,  plus  ega- 
lement  4tendue  , qu ’il  y n moins  de  durete  , 
que  la  peau  change  d<*  couDur  de  nvulleure 
heure ; que  le  pus  se  forme  plus  rapidement, 
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et  qu’enlln  la  partie  ulc£r£e  revel  bienlAt  l’as- 
pecl  d’un  ulcere  scrophuleifte. 

Lorsque  le  sein  se  tumefie  uniform^ment 
des  le  commencement  de  la  maladie , qu’une 
pression  leg^re  cause  de  la  douleur  , que  la 
chaleur  de  la  partie  est  au-dessus  de  I’etat  na- 
turel  , el  qneces  svmptAmes  s'accompagnent 
d’un  frouLde  general  plus  on  moins  grand  . la 
maladie  n’a  aucune  disposition  ft  se  lerrainer 
par  un  cancer. 

S’d  existe  dansle  sein  line  on  plusieurs  tu- 
meurs  , qui  aieut  etA  , d£s  leur  formation , ac~ 
compagn£es  de  douleur  ou  de  sensibility ; et 
si,  en  meme  temps,  ces  tumeurs  paraissent  com- 
posees  de  plusieurs  autres  plus  pelites,  il  y 
aura  peu  de  raisons  de  craindre  qu’elles  soient 
de  nature  squirreuse.  Je  terminerai  cet  article 
par  quelques  observations  sur  l’extirpation  du 
cancer  du  sein. 

L’on  conseille  generalement  l’excision  de 
la  partie  malade,  lorsque  la  nature  de  la  ma- 
ladie est  4viderament  cancereuse.  et  c’est  avec 
grande  raison,  jusqu’ft  un  certain  point.  Mais 
il  n’est  pas  anssi  facde  de  determiner  i’epoque 
precise  a laquelle  l’operation  doit  etre  prati- 
qu4e.  Si  , pour  s’y  prendre  de  bonne  heure  , 
l’on  se  fonde  sur  la  plus  grande  facilile  qu’on 
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trouve  a extirper  une  petite  tumeur  qu’une 
grosse , 1 on  donMe  un  motif  plus  sp^cieux 
que  solide ; car  une  tumeur  d’un  pouce  de  dia- 
m^tre  exige'une  incision  aussi  etendue  qu’une 
tumeur  d’un  volume  double.  La  plus  forte  rai- 
son, en  faveur  d’une  prompte  excision,  estd6- 
duite  du  danger  probable  de  l’extension  de  la 
maladie  et  de  l’envahissement  progressif  des 
parties  voisines.  Cet  argument  aquelque  cbose 
de  vrai ; rriais  il  esl  peul-etre  plus  populaire 
que  scientifique.  La  lecture  des  auteurs  nous 
apprend  qu’on  appliquait  le  meme  raisonne- 
nient  & prouver  la  necessite  d’ainputer  de 
bonne  lieure  un  membre  gangrene  ; une  ob- 
servation plus  attentive  a cependant  fini  par  d4- 
monlrer  la  convenance  de  differer  l’amputa- 
tion  , jusqu’ii  ce  qu’il  se  soil  etubli  une  ligne  de 
separation,  entre  les  parties  mortes  ct  les  par- 
ties vivantes. 

J’ai  dejk  monlre  que,  meme  en  extirpant 
un  squirre  comniencant  , le  chirurgien  ne 
peut  Gtre  assure  d’avoir  enleve  du  sein  foutes 
les  parlies  agrees,  et  par  consequent  d’avoir 
mis  la  personne  operce  a l’abri  d’une  rech&te. 
La  douleur  , lafetidite,  le  poids  incommode 
d’un  sein  malade  , la  crainte  qu’en  le  laissant 
subsistcr  il  nc  compromclte  la  saute  ou  la  vie. 
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pcuvent  en  rend  re  l’extirpation  convenable; 
mais  quant  a la  securite  contre  une  reilidte, 
que  l’on  croirait  trouver  dans  1 ’operation  pra- 
liqu^ede  lr£s-bonne  lieure,  je  pense  que  toutes 
les  foisque  l’on  extirpera  uu  vrai  squirre  pen- 
dant la  periode  de  son  accroissementja  chance 
du  succes  sera  necessairement  tres-incertaine. 
J’ajouterai  a l’appui  <le  cette  opinion,  qu’il  n est 
pas  rare,  pour  le  chirurgien  , de  rencontrer  , 
en  extirpant  un  squirre  peu  voluraineux  du 
sein,  de  petiles  portions  de  substance  morbide, 
semblables  a des  glandes  , repandues  ca  et  lk 
dans  cet  organe  , souvent  a une  grande  dis- 
tance du  si£ge  principal  de  la  maladie;  et  que 
ces  tubercules  n'avaient  probablement  point 
remarques  jusqu’a  ce  que  l’operalion  eut 
mis  a decouvert  l’interieur  du  sein. 

La  frequence  de  semblables  cas  me  porta 
a conduce  , que  le  squirre  le  plus  apparent, 
que  Ton  enleve  , doit  elre  plutot  consid^re 
comrae  le  premier  dans  l’ordre  d’un  d^velop- 
pemenl  successif,  que  comme  l’effet  unique  et 
solitaire  de  la  maladie  ; et  que  l’alleration  mor- 
bide peul  elre  tres-etendue,  quoiqu’a  peine  ac- 
cessible aux  sens  de  loperateur.  Si  pour  re- 
pondre  a cette  objection  Ton  proposait  dVm- 
porter,  dans  tons  les  cas,  une  portion  conside- 
Vol.  TI.  5 
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rable  da  sein  , Ton  devrait  alors  abandonner 
completemed  la  raison  de  la  pelite  £tendue 
comparative  de  la  plaie^  produite  en  faveur 
d’nne  promple  extirpation.  II  est  vrai  que  les 
alterations  morbides  de  nature  canc^reuse  pre- 
sented souvent  une  telle  vari£l6  dans  les  divers 
individus  qui  en  sont  alteims,  qu’il  est  peut- 
6lre  impossible  de  tracer  des  r&glcs  g^nerales 
do  conduite  qui  n’admettent  pas  d’exceptions; 
mais  je  suis  persuade,  d’apr^s  ma  propre  ex- 
perience , (fue  la  plus  grande  s^curite  qu’on 
puisse  donner  au  malade  , dans  toute  opera- 
tion de  ce  genre,  est  d’enlever  largement  la 
substance  du  sein. 

3.  Des  tumeurs  ccmce  reuses  du  cou. 

Un  grand  nombre  d’auteurs  , qui  ont  ^crit 
sur  les  operations  de  cbirurgie,  parlent  del  ex- 
tirpation des  glandes  stjuirreuses  et  cance- 
reuses  du  cou  , et  signaled  le  danger  de  cetle 
operation , lorsque  les  glandes  sont  profond6- 
im  nt  sild!*es.  Cependant , quoique  dans  cer- 
tains cas  on  puisse  le  juger  convennble  ou 
illume  n^cessaire,  si , pour  former  notre  dia- 
gnostic sur  les  tumeurs  dont  il  s’ngit  , nous  ne 
devious  pas  avoir  de  meilleur  guide  que  IIeis- 
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TER,  il  faut  convenir  que  1 ’excision  cn  serait 
souvent  blen  gratuitement  pratiqu6e.  « Vous 
ne  serez  pas  , dit-il , fort  embarrass^  pour  de- 
terminer la  nature  squirreuse  de  la  maladie, 
lorsque  vous  rencontrerez  une  tumeur  situee 
sur  la  partie  externe  (ou  les  glandessont  les  plus 
repandues  ) et  qui  ne  pr6sentera  ni  chaleur, 
ni  rougeur  , ni  douleur.  «11  est  Evident  qu’une 
description  aussi  vague  peut  s’appliquer,  non- 
seulement  aux  tumeurs  qui  surviennent  chez 
les  adultes,  qui  sont  dans  l’age  de  retour,  mais 
encore  aux  affections  scropbuleuses  du  cou 
chez  les  enfans.  II  est  vrai  que  les  personnes 
d’un  certain  Age  ne  sont  pas  sujeltes  aux  ma- 
ladies scropbuleuses,  comrae  cedes  qui  sont 
au-dessous  de  l’age  de  puberte  ; cependant  il 
n’est  aucune  periode  de  la  vie  qui  en  soit  en- 
ticement a l’abri , car  j’ai  vu  , au-dessus  de 
l’age  de  quarante  ans  , plusieurs  cas  bien  ca- 
ractCises  , presentant  un  ensemble  de  symp- 
tdmes  scrophuleux  tel  que  de  lever  toute  es- 
pece  de  doute  sur  la  nature  de  la  maladie.  Quoi- 
que  non  cancereuses,  pour  l’ordinaire  , les 
tumeurs  qui  surviennent  au  cou  , soit  derriCe 
les  oreilles  , soit  sous  la  machoire  ou  au-des- 
sous des  muscles  de  cette  partie  , ne  cdent 
pas  facilement  aux  melhodes  ordinaires  de 
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traitemenl.  Le  docteur  Akenside  a fait  men- 
tion des  bons  effets  du  sublim6  , dans  ce  qu’il 
appelle  tumeurs  squirreuses  du  cou , et  j’ai 
souvent  dans  ce  cas  employ^  avec  avanlage  le 
mercure  tant  a l’exterieur  qu’ii  l’int£rieur;  mais 
le  succ£s  rneme  oblenu  par  ce  medicament  me 
porle  h conclure  que  la  nature  de  ces  tumeurs 
n’etait  nullement  canc^reuse.  II  faut  cepen- 
dant  reconnoitre  qu’il  en  est  qui  tres-souvent 
resistent  a toute  espece  de  traitement,  et  qui 
neanmoins  subsistent,  pendant  toute  la  vie 
des  malades  , dans  un  £tat  stationaire  , sans 
augmenter  de  volume  ou  causer  de  douleur. 

Personne  ne  supposera  , je  lesp^re  , que 
je  prelende  nier  qu’une  maladie  cancereuse 
ait  jamais  £le  observee  au  cou.  J’ai  vu  les 
glandes  parotides  a l'elat  canc£reux  , et  les 
glandes  sous-maxillaires  vraiment  squir- 
reuses a 1’occasion  d un  cancer  des  levres,  de 
la  langue  et  de  la  bouehe.  Je  veux  seulement 
insister,  aupres  des  praliciens  peu  experimen- 
ts, surce  fail  inleressaiil , c’esl  que  les  tumeurs 
indolenles  occupant  les  glandes  absorbontes 
du  cou,  ne  soul  que  Ires-rareiuent  (peul  ctre 
jamais)  canccreuses,  et  no  manifestent  pas  do 
tendance  a le  devenir,  lorsque  la  maladie  e.st 
idiopatbique.  L ’extirpation  peul  cependant  en 
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£tre  tr£s-convenable , lorsqu’elles  causent  line 
grande  difTormite  , s’opposent  a I’aclion  des 
muscles  , g&nent  la  respiration  el  In  deglutition, 
el  comprimenl  forlenient  les  gros  vaisseauv.  De- 
termine par  quplqu’unp  m^me  de  ces  circons- 
tances,  cette  extirpation  p«*ut  i'tre  alors  absolu- 
menl  necessaire  ; mais  lorsijue  la  maladie  no 
s’accompngne  d’aucun  de  ces  effeis  nuisibtes, 
Ton  sera  raremenl  fonde , par  la  seule  crainte 
du  danger  d un  cancer,  a insister  si i r une  ope- 
ration qui  est , pour  1 ordinaire  , d’une  execu- 
tion difficile  , et  n’est  jamais  sans  danger  dans 
ses  consequences. 

5.  Du  Squirre  du  tcsticule. 

Le  squirre  ne  tire  pas  toujours  son  origine 
du  corps  du  testicule  , l’epididyme  ou  ineme 
le  cordon  spermalique  peuvent  etre  la  parlie 
primitivement  affectee. 

On  ne  peut  guere  douter  de  la  nature  de 
celte  redoutable  maladie  , lorsque  la  surface 
de  l’organe  est  devenue  tr£s-in£gale  , et  son 
tissu  d’une  duret£  incompressible , que  des 
douleurs  lancinantes  s’irradient  de  la  parlie 
malade  dans  les  Iombes  , Oant  toujours  aug- 
raentees  par  la  plus  legere  pression ; lorsque 
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le  malacle  a des  redoublcmens  hectiques  ,Je 
pouls  frequent,  un  teint  pale  et  plombe  ; sur- 
tout  enfin  lorsqu’il  parait  & I’ext^rieur  un  fon- 
gus  de  mauvais  caractere.  Mais  la  maladie  ne 
se  montre  sous  ces  traits  prononcAs  que  lors- 
qu’elle  est  parvenue  a un  degr6  lres-avanc6 
de  malignity , et  a une  £poque  ou  peut-etre 
1’art  du  cliirurgien  est  devenu  inutile.  C’est 
done  dans  le  commencement , lorsqu’il  y a 
quelque  difliculle  a distinguer  un  vrai  squirre 
de  celle  partie  s de  maladies  beaucoup  moins 
dangereuses  , et  qui  exigent  un  tout  autre  trai- 
tement , que  le  diagnostic  prend  ici  le  plus 
d’imporlance. 

i.  Aucun  praticien  inslruit  ne  saurait  con- 
fondre,  «i  une  epoque  peu  avanc^e,  le  phleg- 
mon du  testicule  ( improprement  appel6  Zie/'- 
nie  hinnoralc ),  avec  le  squirre  de  celte  partie. 
La  connaissance  de  la  cause  qui  l a produit,  la 
presence  des  symptomes  d’une  inflammation 
franclie  suf/isent  pour  signaler  la  nature  de  la 
maladie.  Mais  coniine  une  forte  inflammation 
produit  souvent  des  alterations  de  tissu  plus 
ou  moins  profondes  , le  testicule  pourra  resler 
tumefie  , in^gal  et  sensible  , longlernps  encore 
apres  quo  rinflammation  auradispuru;  1 epi- 
didyine  aussi  peut  , peudant  plusieurs  mois, 
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presenter  du  volume  et  de  la  duret£.  II  snr- 
vient  quelquefois  une  suppuration  imparfaite 
du  testicule  , accompagnee  d un  engorgement 
du  cordon  spermatique  et  de  douleurs  dans  les 
lombes  ; rr^neralemeut  alors  labels  continue 
fournir,  pendant  plusieurs  mois  , un  liquide 
s£reux,  tenu,  sans  qu  il  en  resulte  d’auires  in- 
conv^niens.  Dans  tous  les  cas  de  ce  genre  qne 
j’ai  eu  l’occasion  d observer,  la  sante  generate 
ne  recevait  aucune  alleinte  fdcheuse  du  mal 
local;  et  apr&s  l’ouverture  de  l abces  , Ion 
voyait  la  maladie,  au  lieu  d’augmenter  pro- 
gressivement , se  terminer  par  une  serie  de 
symplomes  de  plus  en  plus  moderns. 

2.  Le  sarcocele , d’origine  venerienne,  res- 
semble  beaucoup  plus  a l’hydroc^le  qu’au 
squirre  du  testicule.  Autant  quil  m’a  6l6  don- 
n6  de  l’observer , cette  maladie  se  rencontre 
plus  fr6quemment  dans  ces  cas  de  v^role  , ou 
le  scrotum  est  affect^  detubercules  ou  d’ulc&res 
ven£riens.  Le  testicule  est  toujours  considers- 
blement  tum4fie  ; ll  est  au  toucher  remarqua- 
blement  souple  et  £lastique  , la  forme  n’en  est 
pas  chang^e  ; mais  le  cordon  spermatique  est 
en  general  engorg6  , et  le  malade  se  plaint 
d’une  douleur  obtuse  qui  s’etend  jusqu’aux 
lombes.  L’anasarque  du  scrotum  s’y  joint  quel- 
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quefois  , mais  ce  phenomene  est  loin  d’etre 
constant. 

Cette  maladie  ne  requiert  pas  un  traitement 
parliculier  , et  disparaft  graduellement  lors- 
que  la  constitution  est  convenablement  sou- 
mise  a l’influence  inercurielle  (i). 

5.  Quoique  organe  secretoire,  ie  testicule 
est  sujet  a uiip  alteration  de  volume  et  de  struc- 
ture assez  semblable  au  changement  cjue  pro- 
duit  le  vice  scrophuleux  sur  lesglandes  absor- 
banles(:).  Cette  affection  scropliuleuse  peut 
£lre  silu^e  dans  le  corps  du  testicule  , dans 
l'lpididyme  ou  dans  le  cordon  spermatique.  Je 
l’ai  vue  se  propager  en  descendant  du  cordon 
au  testicule;  mais  plus  ordinairement  elle  s’e- 
ternl  de  celui-ci  aux  parties  silu<$es  au-dessus. 


(i)  Je  prescr'H  quelqucfois  lies  embrocations  avcc 
parlies  egales  il’eau  vcgelo-mincrale  cl  d’espril  dc  via 

camphre. 

(3)  II  pnrait  quo  Wiseman  soupconnait  l’cxistmce 
do  cello  maladie;  car  il  dit  dans  son  Iraile  dcs  scro- 
ptiules  : Los  tfislicules  el  la  prostate  pcuvent  en  «'irc 
aflrclcs,  mais  je  n’cn  ai  quo  pcu  d’cxcmples ; eld  peul  se 
faire  quo  nous  rcconnaissions  d’autanl  inoins  la  nature 
dc  la  maladie  que  nous  sornmes  porlcs  a en  soupcon- 
ner  uac  autre.  » Li  vie  IV,  Chap.  Ill,  p-  a.n. 
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Dans  le  principe,  les  synoptdraes  de  la  maladie 
presentent  frequemment  pen  d’intensite,  et  les 
progres en  sont  lenlsj  le  malade  accuse  de  la 
sensibility  plutAt  (pie  de  la  douleur  , et  rare- 
inenl  yprouve-t-il  plus  d’incommodite  , que 
celle  qu’on  doit  altendre  de  (’augmentation  de 
poids  d ’une  partie dans  une  situation  pendante. 
Le  derangement  de  la  sante  ‘renerale  semble 
en  general  proportioning  au  degre  de  la  douleur 
et  de  1'inquietude  morale  3 qui  accompagnent 
l’invasion. 

Voici  (piels  sont  les  symptAmes  dont  l’en- 
semble  peut  nous  aider  a distinguer  lengorge- 
ment  scrophuleux3  du  squirre  du  testicule. 
Dans  le  premier  cas , l’accroissement  du  vo- 
lume de  cet  organe  est  plus  rapide  et  plus  ^gal, 
la  durete  est  peu  au-dessus  de  l’^tat  naturel,  la 
douleur  plus  obtuse , la  couleur  de  la  peau  du 
scrotum  generalement  changee , et  l’examen 
convenable  de  la  partie  est  mieux  support^.  II 
faut  cependant  observer  que  l’invasion  de  cette 
maladie  ne  se  fait  pas  toujours  d’une  maniere 
uniforme.  Lorsqu’elle  a lieu  brusquement  3 le 
testicule  se  tumelie  rapidement,  il  devient  fort 
douloureux  , le  scrotum  prend  pour  l’ordi- 
naire  une  teinte  dun  rouge-sombre  : ces 
symptAmes  s’accompaguent  souventd’un  assez 
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grand  derangement  g£n£ral.  Si  Ton  n’y  porte 
pas  remade  sur  !e  champ  , ils  peuvent  parvenir 
a un  degre  d’inlensit6  peu  different  de  celui 
cjue  nous  observons  dans  le  phlegmon  du  tes- 
ticule , etexigerun  traitement  semblable. 

La  disparilion  des  sympt6mes  inflamma- 
toires  n’est  pas  toujours  suivie  d’une  diminu- 
tion notable  dans  le  volume  de  la  partie  ; et 
dans  le  cas  meme  oil  le  testicule  revient  &- 
peu-pres  ii  sa  grandeur  naturelle,  il  reste  pour 
l’ordinaire  un  peu  appiati,  dur  et  sensible  pen- 
dant fort  longtemps.  Dans  cette  espece  parti- 
culiere  de  la  maladie  , les  rechdtes  sont  facile- 
ment  provoquees  par  un  exercice  violent,  l’in- 
temp^rance  ou  l’exposition  imprudente  au 
froid  et  h l’humidil6.  Les  consequences  ordi- 
naires  de  ces  rechdtes  r£p6t6es  sont  une  sup- 
puration dans  la  substance  du  testicule,  et 
J'adlierence  de  celui-ci  h quelque  point  du  scro- 
tum ; des  collections  de  pus  se  torment  aussi 
ca  et  lei  dans  le  dartos,  jusqu’k  ce  qu’enfin 
toule  la  peau  du  scrotum  soil  entitlement  d£- 
sor,ranis4e.  .Te  vais  mainlenant  rapporter  un 
ou  deux  cas  , qui  fourniront  des  exemples  des 
formes  nigue  et  chronique  , sous  lesquolles  on 
observe  frequemment  reflection  scrophuleuse 
du  testicule. 
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Dixie  me  Cas. 

Un  homme  de  moyen  Age,  d’uneconsti- 
tution  delicate,  me  consulta  pour  un  testicule 
xnalade. 

Je  trouvai  cet  organe  tres-voluminpux  , 
tendu  et  douloureux  ; le  scrotum  du  cdte  al- 
fecl4  etait  sensible  au  toucher  et  d’unecouleur 
rouge-foncee.  Le  malade  m’assura  qu’il  4tait 
exempt  de  mal  v4n4rien  et  n’avait  recu  aucun 
coup.  Je  lui  prescrivis  le  repos  du  lit  et  un 
regime  severe.  L on  appliqua  lur  la  parlie  des 
sangsues , et  ensuite  des  cataplasraes  froids, 
composes  de  mie  de  pain  et  d’eau  v4g4to-mi- 
n4rale ; des  purgatifs  mercuriaux  furent  aussi 
administr4s  a des  distances  convenables. 

Sous  ce  traitement , la  violence  des  symp- 
tomes  diminua  peu-a-peu,  et  la  sant4  4tait 
parfaitement  r4lablie  au  bout  d’un  mois. 
Trois  mois  apres  environ , cette  personne 
m’envoya  demander  , & l’occasion  d’une  se- 
conde  attaque  beaucoup  plus  forte  que  la 
premiere  , et  accompagnee  d’un  derangement 
g4n4ral  : frissons  r4p4t4s , pouls  frequent , 
augmentation  de  la  chaleur  ; des  douleurs  lan- 
cinantes  se  faisaient  senlir  le  long  de  l’aine 
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jusqu’aux  lombes  , et  le  cordon  spermatique 
etait  remarquablement  sensible. 

Je  traitai  d’obord  celte  attaque  comrae  la 
premiere;  et  lorsque  la  violence  du  stade  in- 
flammaloire  fut  appais^e,  je  prescrivis  de  pe- 
tiles  doses  de  calomel  a prendre  chaque  soir  , 
le  sel  de  sonde  uni  au  quinquina , etc. , el  rap- 
plication  stir  la  parlie  affect£e  d’un  cataplasm© 
de  feuilles  fraiehes  de  cigue.  Apres  quelques 
mois  de  ce  traitement  suivi  avec  perseverance, 
le  testicule  avait  a- peu- pres  repris  son  volume 
ordinaire;  le  cordon  etait  parfaitement  sain, 
et  toute  douleur  avait  disparu  ; mais  pendant 
plusieurs  mois,  le  testicule  conserva  de  la  du- 
rel6  et  une  forme  irreguliere. 

On^ihne  Cas. 

Un  liomme  d’environ  quarante  ans  vint  du 
Lincolnshire,  pour  me  consuller  sur  un  test i— 
cule  malade,  et  une  fistule  lacrymale  h chaque 
mil.  La  maladie  du  testicule  etait  survenue 
peu-a-peu:  cel  orgnne  n etait  pas  tres-voluini- 
neux  , mais  dur  et  irreguher.  Le  cordon  sper- 
matique  etait  aussi  considerablemenl  epaissi ; 
mais  en  le  murnunt  on  ne  causait  qoe  peu  d« 
douleur. 
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Pendant  plus  de  deux  ans,  cet  liomnio  avnit 
4t6  trade  par  divers  praticiens  de  la  province, 
sans  en  retirer  aucun  avantage  important.  I>e 
testicule  presentait  les  apparences  d’un  veri- 
table squirre,  a tel  point , que  je  ne  donnai  au 
malade  que  peu  d’esperance  de  parvenir  a une 
gu^risonradicale  sans  une  operation.  Cependant 
comme  j’avais  de  lories  raisons  de  penser  que 
la  fislule  lacrymale  dependait  d une  disposition 
scropliuleuse , il  y avait  lieu  d’esperer  que  la 
maladie  du  testicule  pourrait  aussi  provenir 
de  la  meme  cause.  Je  prescrivis  en  conse- 
quence de  pelites  doses  de  sublime  avec  l’ex- 
trait  de  cigue  , puis  le  calomel  en  petite  quan- 
tile, et  (’application  sur  le  scrotum  d’un  ca- 
taplasme  de  cigue.  Ces  remedes  et  d’autres 
semblables  obtinreut  dans  l’espace  de  six 
mois  une  guerison  parfaite. 

N’ayant  pasl’intention  de  trailer  maintenant 
des  scrophules,  ex  prolesso,  je  m ecarterais 
trop  demon  plan  si  je  rapporlais  an  plus  grand, 
nombre  de  cas  de  ce  genre  ; il  sullira,  en  con- 
sequence, de  remarquer  qu’un  testicule  peut 
etre  engorg6 , sensible,  tr&s-dur  et  de  figure 
irregulierp , le  cordon  spermalique  considera- 
blemenl  epaissi  , le  scrotum  malade  sans  que 
pour  cela  ces  alterations  morbides  ne  puissent 


cl£pendre  d’une  cause  tr^s-differente  du  vrai 
squirre,  et  presenter  la  chance  d un  Iraitement 
assez  efficace  pour  rendre  l’extirpalion  de  la 
parlie  malade  tout  a fait  inutile.  Lorsqu’on  a 
affaire  a l’ensemble  des  symptomes  quejeviens 
d’enumerer,  il  peut  6tre  souvent  assez  difficile 
de  determiner  le  mode  de  Iraitement  h suivre; 
car  bien  que  la  maladie,  n’elant  pas  canc£- 
reuse  , n’entraine  pas  un  danger  aussi  immi- 
nent , toutefois  l’incoramodite  conlinuelle 
que  cause  un  testicule  malade,  et  la  douleur 
qui  accompagne  une  st:rie  d’abc^s  dans  le 
scrotum  peuvent , independamment  de  toute 
autre  consideration  , rendre  l’operation  con- 
venable.  Je  suis  cependant  porte  h croire  que 
lorsque  la  marche  de  la  maladie  est  stationaire, 
que  la  douleur  n est  ni  conslante,  ni  Ires-forte, 
ni  sensiblement  augmentee  par  le  maniement 
prudent  de  la  partie,  el  surtout  lorsque  la  sant6 
g4n£ralen’est  pas  s^rieusement  derang^e;  qu’en 
pareilles  circonstances  , dis-je  , il  conviendra 
loujours  de  faire  un  essai  suffisant  du  traile- 
ment  expose  ci-dessus  , on  de  tout  autre  re- 
connu  propre  U resoudre  les  glandes  engor- 
gees.  Si  ces  remade*  restent  sans  effet , et  si 
inalgre  no*  efforts  nous  voyons  se  developper 
des  symptomes  certains  d un  etat  cancereux , 
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il  est  h croire  qu’un  chirurgien  prudent  no  per- 
niettra  pas  a son  rnalade  un  d£lai  tel  que  de 
rendre  l’operalion  inutile  ou  impraticable. 

La  maladie  que  je  viens  dedecrire  n’attaque 
pas  les  testicules  seulement  cliez  les  adultes  , 
mais  frequemment  aussi  chez  les  enfans;  et  il 
y a de  fortes  raisons  de  croire  que  ce  que  plu- 
sieurs  auteurs  en  cbirurgie  out  decrit  comme 
des  cancers  de  cette  partie  , et  extirpe,  en 
consequence  , n’£tait  r^ellement  que  des  scro- 
phules.  Je  vais  maintenant  rapporler  les  deux 
cas  suivans,  comme  exemples  dune  forme 
qu’affecte  quelquefois  lescropliule  du  teslicule, 
et  que  je  n ai  trouv6  decrite  dans  aucun  ou- 
vrage  parvenu  h ma  connaissance. 

Donzicme  Cas. 

Je  lus  demand^  pour  voir  un  petit  garcon 
de  quatre  ans  , dont  on  supposait  que  le  scro- 
tum avait  elefroiss6  en  montant  sur  un  cheval 
de  bois,  3e  trouvai  le  teslicule  droit  tr^s-jjros  , 
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dur  et  difforme  ; le  scrotum  avait  une  couleur 
pourpre;  le  rnalade  accusait  peu  de  douleur, 
si  ce  n est  lorsqu’on  maniait  la  partie,  ou  qu’on 
1 abandonnait  a son  propre  poids  sans  suspen- 
soir.  Le  cordon  spermatique  4tait  dans  l’4tat 
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naturel.  Comme  on  n 'avait  aiicun  rapport  pre- 
cis sur  le  moment  oil  la  lesion  avait  eu  lieu, 
je  soupconnai  que  celle-ci  avait  plut6tmis  sur 
la  voie  de  decouvrirune  maladie  deja  existanle 
qu’elle  n’en  avait  ele  la  cause.  Je  trailai  ce  cas 
comme  une  affection  scrophuleuse ; une  sup- 
puration imparfaile  s’elablit  a la  partie  inf6- 
rieure  du  scrotum  , el  au  bout  d’environ  six 
mois,  le  teslicule  avait  a-peu-pres  repris  sa 
forme  et  son  volume  naturels.  II  y a de  cela 
aujourd’hui  qualreans,  et  cet  enfant  se  porte 
tres-bien. 

Treqieme  Cas. 

Un  enfant  de  huit  ans  , d’une  constitution 
delicate,  fut  amene  au  dispensaire  public,  por- 
tant  en  diverses  parties  du  corps  des  glandes 
lymphaliquesmalades.  L 'articulation  du  coude 
etail,  de  1’un  et  de  l'aulre  cOle  , affectee  de 
ce  qu’on  appelle  communemenl  une  tumeur 
blanche.  Le  volume  des  deux  teslicnles  d4pas- 
sait  celui  qu’ilsont  nalurelleraent  chez  l’adulle; 
ils  £tnient  durs,  de  forme  irreguliere  ; les  cor- 
dons spermatiques  elaienl  aussi  considemble- 
ment  ensror''es.  A la  parlie  anlerieure  et  infe- 
rieure  du  scrotum  , d y avail  on  large  ulcere, 
sordide  , a bords  inegaux,  Uenleiea , qui  met- 
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tait  h d^couvert  les  deux  teslicules  renfermes 
dans  leur  tunique  vaginale.  Cet  ulcere  etait 
tellement  irrilal)le  , que  les  applications  les 
plus  douces  causaient  beaucoup  tie  douleur. 
Je  n’eus  aucundoute  sur  la  nature  de  la  mala- 
die  , et  je  la  traitai,  eii  consequence,  coniine 
un  cas  scropltuleux. 

II  y a maintenant  plus  de  deux  ans  que  j'ai 
vu  cet  enfant  pour  la  premiere  fois  : des  lors 
un  des  teslicules  a presque  repris  sou  volume 
et  sa  forme  naturels  ; l’etat  de  l’autre  s’ame- 
liore  graduellement ; lulcere  du  scrotum  est 
gueri , et  les  cordons  spermatiques  ne  presen- 
tent  plus  de  traces  de  maladie. 

Avant  d en  finir  sur  ce  sujet , je  presenterai 
une  ou  deux  observations  sur  l’excision  du 
testicule.  Lorsque  cet  organe  est  £videmment 
cancereux,  il  ne  nous  reste  qu’un  moyen  a 
proposer  , c’est  son  amputation. 

Le  mode  le  plus  convenable  de  praliquer 
celte  operation  est  si  bien  d^crit  par  les  chi- 
rurgiens  modernes,  que  Ton  me  dispensera  de 
repeter  ce  qui  est  si  g£n6raleraent  connu.  Je 
bornerai  done  mes  remarques  h.  la  conve- 
nance  de  conserver  line  grande  portion  du 
scrotum  , et  a la  manure  tie  her  les  vaisseaux 
spermatiques. 

Vol.  II. 


6 


( 82  ) 

1.  II  est  rarement  n^cessaire  de  retrancher 
une  portion  du  scrotum  , lorsque  la  maladie 
n’est  pas  parvenue  & l’£tat  d’ulceration.  Je  n'ai 
jamais  vu  que  le  seul  volume  de  la  partie  ma- 
lade  ddt  s’opposer  a ce  qu’on  conserv&t  lous 
les  t^gumens;  car  Ie  scrotum,  apres  l’op^ration, 
reprend  en  g6u£ral  des  dimensions  ordinaires. 
Mais  lorque  la  peau  adhere  au  testicule,  qu’elle 
est  elle-meme  alt£ri$e,  ou  que  le  malade  a su- 
hi  plusieurs  fois  la  ponction  pour  l’hydroc^le  , 
les  t^guraens  sont  tellement  endurcis,  qu’il  est 
en  g6n<$ral  prudent  d en  emporter  la  portion 
malade  et  calleuse.  Toutefois  1’excision  d’une 
partie,  m£me  considerable,  du  scrotum,  n’em- 
pechera  pas  n^cessairement  la  guerison  par 
premiere  intention  ; car  la  peau  de  cette  partie 
pr<)te  si  facilement  , que  quelques  points  de 
suture  suffiront  pour  relenir  en  contact  les  1&- 
vres  de  la  plaie. 

2.  De  toutes  les  melhodcs  imagines  pour 
ampler  les  hemorragies,  la  moins  douloureuse 
et  la  plus  srtre  est  l’application  d’une  ligature 
aulour  du  vaisseau  divis6;  et  dans  I’op^ration 
qui  nous  occupe,  en  particulier,  Ie  procdd4  le 
plus  facile  et  le  plus  exp&litif  est  de  lier  lu  totali- 
ty du  cordon  spermatique.  Maisdes  chirurgiens 
tr^s-respectables  ont  souvent  Imis  1 opinion 
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qu’on  avait  h en  redoater  les  consequences 
les  plus  fAcheuses.  Les  uns  rnt  conseille  d’t*- 
viter  de  comprendre  dans  la  ligature  le  muscle 
cremaster  ; les  aulres  de  separer  le  nerf ; d’au- 
tres  enfin  deviler  seulemeut  le  canal  de- 
ferent (i). 

IIeister  etquelques  autres  chirurgiens  dis- 
tingu^s  out  declare  la  separation  du  nerf  des 
vaisseaux  sanguins  k la  fois  inutile  et  imprali- 
cable  , et  accuse  d’ignorance  en  analomie  les 
fauteurs  d’une  semblable  pratique  (2).  II  est 
cependant  probable  qu’en  liant  l’artere  sper- 
matique , d’apr&s  le  proced6  de  Bromfield  , 
Ion  ^vilera  generalement  Le  nerf  (5)  ; mais  je 


(1)  Ledean.  Traite  des  operat.  de  chirurg.  p.  iq3. 
Bromfield,  Surgery,  vol.  1.  p.  166,  167.  Pott,  works 
vol.  II,  p.  44o.  Alix  ne  fait  poiDt  usage  de  la  ligature. 
Observ.  Chirurg.  Fascic.  I,  p.  56. 

(2)  JIeister  , Institut.  chirurg.  Part.  II,  Sect.  V, 
Chap.  CXXI,  $.4,  p.  7;'4.  Sharp,  Critical  inquiry es  f 
p.  116.  Ed.  iu-4.  Trattalo  delle  Operazioni  di  Chi- 
rurgia  , di  Ambrogio  Bert  ran  di,  Ed.  1763,  p.  218. 

(3)  L’operateur  doit  saisir  le  cordon  speriuatique 
avec  le  pouce  et  l’indicaleur  de  la  main  gauche;  puis, 
apres  avoir  reconnu  l’exlremite  de  I’artere  spermatique 
{couple) , la  traverser  avec  le  tenaculum,  et  la  tirant 
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crois  ce  proc£d£  susceptible  de  quelque  ob- 
jection: le  cordon,  etant  coupe  au  commence- 
ment de  l’operation  , doit  6tre  confie  a la  main 
dun  aide,  jusqu’&  ce  que  le  lesticule  malade 
soil  s^pare  du  scrotum  ; mais  il  est  arrive  plus 
d’une  fois  que  le  cordon  , en  se  retractant , a 
echapp^  aux  doigts  de  celui  qui  etait  charge 
de  le  retenir  , et  que  l’op6raleur  a,  en  conse- 
quence, eprouve  beaucoup  de  difficult^  a lier 
les  vaisseaux.  Pott  conseille  de  lier  le  cordon 
spermatique,  apres  avoir  s^par^  le  canal  de- 
ferent des  vaisseeux  sanguins , avec  l’indica- 
teur  et  le  pouce  (i).  Ce  procede  n’est  ni  tres- 
long,  ni  tr^s-difOcile  h executer  , lorsque  le 
cordon  est  a l’etat  sain;  mais  lorsqu’d  est  ma- 
lade depuis  quelque  temps , le  tissu  cellulaire 
perd  sa  souplesse  , et  d n’est  pas  facde  alors 
d’en  isoler  les  diverses  parties  ; il  est  impor- 
tant de  savoir,  en  pared  cns  , si  Ton  peut,  sans 
danger  pour  le  malade,  negliger  la  separation 


doucement  liors  de  sa  game,  ordonner  a un  aided’en- 
tourcr  I’artere  d’unc  ligature  npplatie,  et  dc  serrer  In 
Tic/'ud  convennldement.  Si  la  vcine  saignuit  forteiucnt 
on  rrp/'lerail  la  ligature. 

Rromfii  Ob  sent,  c/iirtirg.  vol.  I , p.  3.35. 

(i)  Vol.  II,  p.  44o,  447. 
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da  canal  deferent.  Jusqu’h  present  mon  expe- 
rience m’a  appris  qu’il  n’y  avail  ni  danger, 
lii  inconvenient  quelconque  a comprendre  ce 
conduit  dans  la  ligature;  ct  je  pense  qu’en  sui- 
vant  le  precepte  oppose,  Ton  rendra  I’optra- 
tion  plus  compliquee , sans  rien  gagner  quant 
& la  douleur  ou  au  danger.  Cette  opinion  a ea 
sa  faveur  l’aulorile  des  ecrivains  les  plus  re- 
coimnandables  en  chirurgie  (i). 

Quelques  praliciens  out  juge  convenable 
d'interposer  uu  peu  de  charjne,  ou  quelque 
autre  corps  mou,  entrela  ligature  el  le  cordon 
spermalique  , el  cela  probablement  dans  l’in- 
lention  ou  d’emp^cher  la  section  des  vaisseaux 
par  le  Cl  de  soie  , ou  , en  augmentant  ainsi  la 
pression  laterale  , de  dispenser  d une  constric- 
tion assez  forte  pour  causer  beaucoup  de  dou- 
leur. 

Lorsque  l’art^re  spprmatique  est  parfaite- 
ment  saine  , et  le  cordon  peu  volumineux  et 
souple,  nul  doute  que  la  ligature  pratiquee  de 
cette  manure  sufCse  , quoique  mediocrement 


(1)  Petit.  Traite  des  maladies  chirurgiealps , l.  If, 
chap.  X , art.  3.  Keister,  ouv.  cile,  chap.  CXXI. 
Sharp,  ouv.  cite,  chap.  III.  13ertrandi,  ouv.  cite,  p> 
218. 
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serr^e , pour  arreter  l’hemorragie.  Mais  lors- 
que  le  diamelre  de  cetle  artere  est  fort  aug- 
menl^,  et  le  cordon  ^paissi  et  resistant,  une 
pression  mod^ree  ne  peut  suspendre  le  cours 
du  sang  dans  les  vaisseaux  : si  alors  on  serre 
fortement  la  ligature  , I on  renonce  en  grande 
pariie  h 1 avantage  qu’on  s’6tait  promis.  En- 
tr  aulres  raisons  all^gu^es  conlre  la  ligalure  en 
masse  du  cordon  spermatique , l’on  a dit  que 
cetle  ligature  causait  toujours  une  tres-vive 
douleur  , et  quelquefois  £tait  suivie  d’une  in- 
flammation VtOlente,  d’un  trouble  considerable 
dans  les  visceres  abdominaux  et  m&me  de  con- 
vulsions allarmanles.  Je  ne  pretends  pas  nier 
qu’une  vive  douleur  et  quelquefois  de  dan- 
gereuses  consequences  n’aient  accompagn£ 
Ja  ligalure  du  cordon  spermatique  par  le  pro- 
cede  ordinaire;  mais  Ton  me  permettra  de 
faire  observer  (jue  ces  filclieux  effets  doivent 
probablement  £lre  attribu£s  moins  k la  ligature 
de  Ja  totality  du  cordon  , qu’a  ce  qne  la  cons- 
triction n’a  pas  assez  forte.  Si  l’on  se  pro- 
posal simplement  d’arr^ter  i’h^morragiefour- 
nie  par  l’artere  spermatique  , ll  sufBrait  sans 
doute  d’une  pression  moderee  ; mais  comine  la 
ligature  doit  embrasser  aussi  mi  nerf,  un  mils- 

O 

cle,  etc.  , l'oii  doit  de  plus  avoir  pour  but  dm- 
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tercepter  loute  communication  enlre  le  cerveau 
et  la  parlie  siluee  au-dessous  de  la  ligature  ; si, 
pour  produire  cet  efTet , Ton  deploie  line  force 
suffisante  , la  vitalileet  consequemment  la  sen- 
sibility de  cette  parlie  sera  promptement  anean- 
tie. 

Je  fais  done  toujours  un  nocud  aussi  serre 
que  possible, et quelles  quo  soient,h  ce  moment, 
les  plaintes  du  malade  ; la  douleur  ne  tarde 
cependant  pas  h disparaitre  , ensorte  que  je 
n’ai  pas  eu  & observer  la  moindre  consequence 
l’acheuse  , dans  tous  les  cas  ou  ce  procede  a el£ 
jiiis  en  usage  (i). 

Toute  pression  imparfaite  et  partielle  doit 
n£cessairement  etre  suivie  des  symptdmes  al- 
larmans  rapport's  par  divers  praticiens  (2).  II 
vaudrait  done  beaucoup  mieux  ne  pas  lier  le 


(1)  11  convient  de  ne  faire  qu’un  seul  noeud  a la  liga- 
ture du  cordon,  sans  la  serrer  au  dernier  degre,  jus- 
qu’apres  la  separation  complete  du  tcsticule  ; si  Ton 
negligeait  cette  precaution  , la  partie  des  vaisseaux 
comprise  entre  le  lesticule  et  la  ligature  etant  ridee 
par  la  section  du  cordon celle-ci  pourrait  ne  plus 
serrer  suffisamment  les  parties  qu’elle  embrasse. 

(2)  Bromfield  , Surgery  , yol.  I,  p.  167.  Gcocir 
Chir.  obs.  yol.  II; 
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cordon  du  tout,  que  de  ne  pas  serrer  la  liga- 
ture assez  fortemenl  pour  d^truire  la  vie  dans 
la  parlie  qu’elle  embrasse;  ajoulons  que,  dans 
ce  dernier  cas , la  separation  de  la  ligature  se 
fail  plus  longlemps  altendre.  S’il  arrivait  que 
le  cordon  fut  si  £pais  et  si  ferine,  qu’en  liant  a 
la  maniere  ordinaire  , on  ne  put  parvenir  a se 
rendre  mailre  de  I’li^morragie  , Ton  conseille 
de  le  traverser  avec  une  aiguille  portant  un 
double  fil,  et  d en  Her  chaque  moiti6  sepa- 
r^ment;  ce  proc£d4  serait  efficace,  sans  conlre- 
dit  , mais  l’operateur  doit  prendre  garde,  en 
passant  son  aiguille,  de  ne  pas  blesser  l’artere. 


Observations  generates  sur  V ulcere 
cancereux. 

Une  douleur  brdlante  accompagne  constani- 
nient  un  ulcere  cancereux  ; la  forme  en  est 
irn'guliere,  ct  la  surface  pour  l’ordinaire  in6- 
gale;  il  fl’en  iconic  un  pus  de  rnauvaise  nature, 
sunieux  et  fiSlide ; les  bords  en  sont  epms  , 
durs  , souvent  excessiveinent  douloureux,  ren- 
versijs  tanidt  en  dedans,  tantAl  en  dehors, 
souvent  den  teles.  JDes  heuiorrugies  se  moulreut 


C 89  ) 

fr^quemment  pendant  le  progr^s  de  cet  ulcere, 
en  consequence  de  l’erosion  des  vaisseaux  san- 
guins. 

Lorsqu’un  squirre  malin  a passe  a l’etat 
d’ulc^ration  , et  que  l’ulcere  presente  les  ca- 
racteres  ci-dessus  enonc^s  , 1’on  ne  risque 
guere  de  se  tromper  en  le  considerant  conmie 
canc^reux.  Mais  il  est  plus  difficile  de  deter- 
miner le  vrai  caractere  d un  ulcere  qui  pr£- 
sentel’aspect  carcinomateux,  lorsqu’on  en  peut 
faire  remonter  l’origine  h un  4tat  squirreux 
primitif  de  la  partie  affect^e  , ou  a quelque 
verrueou  excroissance  fongueuse  developp£e  a 
sa  surface.  II  n’y  a aucun  signe  pathognomo- 
nique  dun  cancer  ulcere  (1)  , et  chacun  des 
symptomesqu’il  pri^sente.en  particulier,peut  se 
rencontrer  frequemment  dans  d’autres  ulceres 
douloureux  et  de  mauvaise  nature  (2).  II  n’est 


(1)  Quidnam , quceso  , itaque  est  cancer?  Quomodo 
cancer  ab  aliis  ulceribus  mail  moris  dignoscitur  ? Ego 
quidern  ne  scire  ingenue  fateor , nescire  [se  alii  quoque 
viri  prubi  fatentur.  Richter  , Obs.  chir.  Fascic.  3. 

(1)  Ad  cancrum  referendi , aul  certi  cancro  subjun- 
gendi  sunt  tumores  seu  ulcera  , quce  vulgo  noli  me  tan- 
gere  et  lupum  nominant.  Man arnus  lupum  et  noli 
me  tangerc  ad phagccdenas  refert.  Sexnerti/s  , lib.  K, 
cap.  XX. 
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pas  rare  de  trouver  ties  bords  endurcis  et  irr£- 
guliers,  un  foods  blafard  et  in£gal , une  dou- 
leur  brulante  , une  suppuration  f6tide  , iclio- 
reuse  ou  sanieuse  , dans  des  ulceres  lies  a un 
elat  morbifique  de  Ja  constitution  bien  diffe- 
rent de  la  cachexie  cancereuse  ; il  suit  de  la, 
que  la  connaissance  de  ces  effets  g6n£raux  ne 
peut  pas  toujours  nous  faire  remonter  aux  cau- 
ses specifiques,  ni  former  une  base  sdre  h notre 
opinion.  Un  autre  fait  important,  c’est  que  , 
sans  qu’il  y ait  de  diversite  dans  la  cause,  l’ul- 
cere  peut  Aire  singulierement  modifi£  par  la 
structure  seule  de  la  parlL  affectee  ; ainsi  , 
selon  qu’il  occupera  telle  ou  telle  partie  de  la 
peau  , une  membrane  charge  d’une  s4cr6tion, 
ou  la  substance  d’une  glande,  il  peut  olfrir  taut 
de  differences  accidentelles,  que  son  aspect 
seul  suffira  rarement  pour  metlre  le  j>raticien 
en  ^tatd’en  determiner  exacieinent  le  veritable 
caracti:re. 

Si  I’on  observait  avec  une  scrupuleuse  atten- 
tion les  svmptAmes  primitifs,  et  la  succession 
des  ph6nom£nes  prlsentes  par  les  divers  ul- 
ceres qui  surviennent  sponlan^ment,  il  est  plus 
que  probable  qu’on  d^couvrirait,  surtout  dans 
la  premiere  periode  , quelques  parlicularites  , 
qui  nous  seraient  d un  grand  secours,  pour  en 
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distinguer  l’une  de  l’autre  les  diff^rentes  es- 
p^ces.  Quelques  exemples  ydaireiront  sulfi- 
samment  nia  pensee.  I n changernent  dans  la 
couleur  et  la  sensibility  de  la  peau  precede 
pour  l’ordinaire  lulcere  simple.  L’origine  d un 
ulcere  lisluleux  peut  tMre  generalement  rap- 
portae  a un  abces  ; les  ulceres  scropbuleux 
de  la  peau  succ^dent  frequenunent  h un 
tubercule  si!u4  dans  le  tissu  cellulaire.  Un 
ulcere  vyn£rien  primllif  se  niontre  d’ubord 
sous  la  forme  d une  petite  vysicule ; tandis 
que  l ulcere  secondaire  provient  souvent  d un 
tubercule  a surface  eeailleuse  ou  d une  pustule; 
enfin  un  ulcere  cancereux  succ^de  ordinaire- 
ment  a un  squirre  ou  a une  excroissance  ver- 
ruqueuse. 

Maintenant,  s'il  nous  etait  prouv£,  par  une 
longue  experience, que  le  proc£de  naturel  pour 
la  production  de  chaque  espece  particuliere 
d ulceration  a lieu  d’une  maniere  uniforme  et 
constante , et  si  nous  avions  le  bonheur  de  re- 
connaitre  ces  differences  caracteristiques  , la 
connaissance  de  la  s^rie  des  sympt6mes  ant£- 
c£dens  nous  fournirait  souvent  les  moyens  de 
distinguer  l’un  de  l’autre  les  ulceres  d’un  ca- 
ractere  douteux. 

Ma  propre  experience  me  porte  a croire 
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qu’un  ulcere  cancereux  est  toujours  pr^c6Je 
par  l’une  des  ah^ralions  morbides  dont  j’ai 
parle  , et  que  ies  parlies  qui  l’environnent 
iminedialement  sont  a 1’elat  s(]uirreux.  II  m’a 
paru  egalement  probable,  qu’il  delruit  les  par- 
ties qu’il  envabit  par  un  procedy  analogue 
plulola  la  gangrene  qu’a  l’ulcdralion  ordinaire] 
car  il  s’etend  en  largeur  et  en  profondeur  , 
par  la  separation  successive  d’escarres  qui  se 
detachent  de  sa  surface  , tandis  que  dans  l’ul- 
cere  simple  la  solution  de  continuity  s’accroit 
par  une  syne  de  suppuralions. 

D’apres  l’analyse  d un  sein  cancyreux  volu- 
mineux  faile  par  le  docleur  Astruc  , et  les 
derniyres  experiences  du  docleur  Crawford 
sur  la  matiere  du  cancer,  il  ne  parait  pas  que, 
soil  le  lissu  solide,  soit  le  fluide  (jui  en  dycoule, 
fournissent  a l’examen  cbimique  un  produit 
essenliellement  different  de  ceux  qu’on  obtient 
de  loute  matiere  animale  rycemment  privyede 
vie  , ou  dejii  alleinle  d un  commencement  de 
putridity.  Il  n’y  a rien  non  plus  , soit  dans  l’o- 
deur  , soit  dans  les  aulres  qualites  physiques 
de  celte  matiere  , d’assez  spycial , pour  qu’on 
puisse  en  lirer  quelque  signe  proprefc  dytermi- 
ner  la  veriiable  nature  de  rulc^re.  Il  est  pro- 
bable qu’ou  peut  rapporler  uno  des  causes 
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de  I'obscurit^  r^pandue  sur  le  diagnostic  de 
1’ulc^re  canc^reux  a l’opinion  qui  a pr£valu 
g^n^ralement,  savoir  que  les  ulc^res  veneriens 
et  scrophuleux  peuvent  degenerer  en  cancer. 
S’il  Taut  attacher  quelque  sens  precis  h cette 
hypothec  , il  semble  qu’on  puisse  en  inferer 
qui  les  ulc^res  en  question  sont  susceptible* 
d’acquerir  graduellement  un  degre  de  mali- 
gnity tel  que  de  detruire  leur  caractere  originel, 
et  de  les  transformer  en  ulceres  cancereux  , 
par  la  substitution  d une  nature  totalement 
differente.  Je  crois  cependant  pouvoir  faire 
observer  qu’une  metamorphose  , telle  qu’on  la 
suppose  ici , ne  doit  pas  6tre  admise  sans  des 
preuves  claires  et  positives  , et  je  doute  qu’on 
puisse,  jusqu’a  present,  tirer  de  1’observation 
et  de  l’experience  aucun  argument  en  sa  fa- 
veur.  En  effet,  parmi  les  cas  scrophuleux  et 
veneriens,  au  nombre  de  plusieurs  milliers  , 
que  j’ai  eu  occasion  de  trailer  dans  ma  prati- 
que lant  publique  que  priv^e , je  n’ai  jamais 
rencontre  un  seul  exemple  d un  pared  change- 
ment.  Le  resultat  de  rues  lectures  et  de  mon 
observation  m’a,  au  contraire,  porle  a croire 
que  le  cancer  est  loujours  une  maladie  primi- 
tive, et  ne  succede  jamais  a aucuue  autre  af- 
fection morbide  queleonque. 
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Avant  de  terminer  ces  observations  g£n6- 
rales  , je  crois  a propos  de  presenter  quelques 
remarques  sur  une  esp&ce  particuli^re  d’ulc^re, 
qu'on  a souvent  confondu  avec  l’ulcere  cance- 
reux  , mais  que  je  considere  comme  uu  effet 
naturel  de  l’el^phanliasis. 

Les  anciens  auteurs,  en  traitant  de  la  l£pre, 
d^crivirent  ordinairement  l^lephantiasis  com- 
me une  forme  de  cette  maladie,  dans  laquelle 
le  corps  entier  se  trouve  affect^.  GALiEN(i),et 
le  prince  des  auteurs  arabes  , regarderent  l’a- 
trabile  comme  la  cause  commune  de  cette  ma- 
ladie  et  du  cancer;  ils  enseignerent  que,  lors- 
que  l’atrabile  6tait  d£pos£e  sur  une  partie  Iso- 
lde, elle  produisait  un  cancer,  et  l’elephantiasis 
lorsqu’elle  envabissait  loule  l’economie.  Pec- 
cettius  (2),  fiddle  seclateur  de  la  doctrine 
de  Galien,  a Ires-rationnellement  conclu  de 
ces  premisses  que  les  deux  maladies,  de  m*bne 
nature  quant  au  fonds  , ne  different  que  dans 


(l)  (trio  chraliva  ad  (tlaiic . Lib.  I,  cap . 10. 
j)(,  symplomaturn  causis , Lib.  I,  cap.  2. 
stricBMA,  Lib.  IV  , Fen.  3.  Tract.  Ill, cap.  i.JJe 
Lepra. 

(a)  Chirurftia  F.  Pcccbtth,  p.  Vo)’-  aussl 

Amat.  Lvarr.  Cenlur,  1 1 , p.  » Cent.  HI,  p.  280. 
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le  degr£.  N^anmoins,  en  comparanl  la  descrip- 
tion de  l’6l£phantiasis  telle  qu.’on  la  Irouve 
dans  Celse  (i),  Ar£tee  (a),  Paul  d’E- 
GINE  (5),  Pline  (4),  et  autres  anciens  auteurs, 
avec  les  lustoires  d^crites  par  les  modernes, 
tels  que  le  docteur  Thomas  IIeberden  (5)  , 
M.  VlLLOT,  professeur  de  chirurgie  dans  la 
ville  d’Aoste,  et  autres;  il  est  bien  Evident  que 
le  caract^rc  de  cette  maladie  n’est  point  d’etre 
g6n6rale ; mais  qu  elle  est  au  contraire  sou- 
vent  born6e  a certaines  parties  de  la  face , 
comme  le  nez,  le  front,  ou  la  l^vre  sup^rieure, 
qu’elle  peut  affecter  une  ou  plusieurs  articu- 
lations , et  se  montrer  sur  les  doigts  ou  les 
orteils,  tandis  que  le  reste  du  corps  ne  parait 
pas  infecte.  De  plus,  1’elephantiasis  proc^de  re- 
guliereraent  d un  6tat  local  a une  diffusion 
generate  ; et  si  nous  avons  rarement  occasion 


(i)  Lib.  Ill,  cap.  25.  De  Elephantia. 

(q)  De  causis  et  signis  acut.  nwrb.  Lib.  I,  cap.  i3 

(3)  Lib.  IV,  cap.  i.  De  Elephantia. 

(4)  Lib.  XXVI,  cap.  i.  La  mentagre  telle  que  Pline 
la  decrit  dans  le  metne  chapitre  , ressemble  sous  plu- 
sieurs rapports  a l elephanliasis,  mais  elle  en  diflere  pai- 
sa propriety  conlagieuse. 

(5)  Medic.  Trans,  yol.  I.  Med.  obs.  et  Jnq.  vol.  I. 


( 96  ) 

d’en  observer  les  effets  les  plus  formidables , 
cela  est  dti  probablement  h ce  qu’il  ne  se  ma- 
nifest pas  dans  la  partie  de  l’Europe  que  nous 
habilons  , avec  la  merne  intensify  qu’il  le  fait 
ordinairement  dans  l’Egypte , la  Syrie  et  la 
Grece  (i). 

Les  ulceres  qui  surviennent  a la  partie  af- 
fectee  de  cette  forme  de  la  lepre  ressemblent 
d’une  maniere  frappante  au  cancer,  soit  par 
leur  aspect,  soit  par  leurs  progr^s  destruc- 
teurs;  cependant,  comme  ils  en  different  par 
plusieurs  circonslances  importantes  , il  est 
Strange  que  les  deux  maladies  aient  £t6  si  sou- 
vent  confondues.  Dans  le  plus  grand  nornbre 


(1)  II  peut  semblcr  elrange  que  je  parle  de  Eeleplian- 
liasis  coinrae  d’unc  raaladie  qui  se  rencondre  en  An- 
glelerre,tandis  qu’on  croit  gencralenient  qu’il  n’a  plus 
6le  du  tout  observe  en  Europe  depuis  plusieurs  sieclcs. 
11  n’cn  est  pas  moins  certain,  que  l’on  voil  dans  cc  pays 
une  maladie  qui,  dans  lous  ses  sympldtties , sa  marcbe 
et  sa  lerminaison  , coincide  si  cxaclemcnt  avec  la  des- 
cription de  l elephanliasis , telle  qu’elle  est  don  nee  par 
les  medeeins  grccs , qu’on  nc  saurait  convenablement 
la  ranger  sous  un  autre  litre.  Jc  n’cn  ai  vu  qu’un  petit 
nombre  d’exemples  dons  nia  propre  pratique;  maisj  en 
ai  observe  plusieurs  nut  res  avee  mou  savant  ami  cl  col- 
lcguc , 1c  doclcur  Willan. 
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ties  cas  d’£l£phantiasis  que  jai  eu  u observer, 
la  malailie  a il’abord  paru  sur  le  front  aulour 
des  sourcils  , sur  les  ailes  du  ncz  et  la  levre  su* 
p^rieure,  sous  la  forme  de  petites  pustules 
brunAtres  qui,  devenant  confluenles,  laissalent 
d’abord  suinler  un  peu  de  fluide  ichoreux  , et 
]>assoieu  l promptement  A let  a t d’ulceration. 
Cet  ulcere  p£n£trait  prolondement  dans  la 
substance  de  la  parlie  afl’ect^e  , et  dans  son 
cours  ne  d^truisait  pas  seulement  les  parlies 
molles , mais  souvent  encore  les  cartilages  et 
les  os  minces  et  spongieux  ; il  s’etendait  len- 
tement  et  causait  peu  de  douleur;  la  surface 
en  £tait  granulee  et  assez  semblable  h celle 
d une  framboise ; les  parlies  environnantes 
etaient  remarquablement  ^paissies  , et  pre- 
sentaient  une  rougeur  particuliere , brillante 
et  polie. 

Lorsque  cetle  maladie  attaque  une  mem- 
brane secretoire , telle  que  celle  qui  revet  les 
arn3'b^a^es  > partie  posterieure  de  la  gorge  , 
etc,  1 aspect  de  l’ulcere  est  tout  a fait  semblable 
a ceiui  que  produit  le  virus  venerien ; mais  les 
progres  en  sont  plus  lenls  , et  il  est  accom- 
pagn£  de  moins  de  douleur  (i).  .T’ai  aussi  re- 


(0  Dans  quelques  cas  oil  il  cxislait  en  menie  temps 

Vol.  IL 
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marqu£  fjue  tandis  que  les  ulceres  cancereux 
sont  lonjours  a^grav^s  par  ladministralion  du 
mercure  , ll  iiVn  elait  pas  de  meme  de  ceux 
dp  1 elephantiasis  , qm  quelqin  fois  meme  ont 
eie  ameliores  par  un  usa^e  modern  de  cp  m6- 
dicamenl  : d\m  autre  c6t£ , si  celui-ci  est  un 
remede  certain  pour  Jes  ulceres  v£n<^riens  , il 
nc  peut , employ^  seul,  jamais  guerir  ceux  de 
la  lepre.  Tant  que  1 ’elephantiasis  se  monlre 
ainsi  sous  la  forme  d’une  maladie  locale,  la 
sant6  lie  parait  pas  en  souffrir  , et  ce  qui  est 
assoz  extraordinaire,  nous  pouvons  observer, 
dans  le  meme  ulcere,  la  reunion  de  la  puis- 
sance destructive  du  cancer  avec  le  caraclere 
indolent  des  scrophules. 

i . Du  Cancer  des  Itvrcs , etc. 

L’ulcere  cancereux  qui  allaque  Ies  l^vres 
jieut  quelquefois  provenir  d une  venue,  mais 
il  est  plus  ordinairement  pr(',ced6  de  1’elat 
squirreux  de  la  partie,  ensorle  qu'on  peutfr6- 


d’nulrrs  sy mplomrs  de  lepre,  j’ai  vusur  la  langue  des 
ulceres  tr&s- rrssemblomi  & ceux  qui  dependent  de  I tile- 
phanliani.s  , «•!  <jni  ccduirnl  aux  remedca  ordiuairemeut 
employes  duus  cctte  dernierc  maladie. 
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quemment  observer,  avec  assez  d’exactitude  , 
le  passage  graduel  de  la  maladie  de  sa  forme 
la  plus  b£nigne  aletal  le  plus  fAcheux.  Je  pre- 
sume que  les  gercures  des  levies  n’ont  pas 
le  caracl^re  cancereux  aussi  souvent  que  plu- 
sieurs  auteurs  voudraieut  nous  le  persuader  ; 
en  effet , cetle  esp&ce  de  maladie  se  rencontre 
frequemment  dans  des  constitutions  scrophu- 
leuses  , apres  l’age  de  puberle  , et  quoiqu’elle 
puisse  se  prolonger  pendant  plusicurs  ann£es, 
et  s’accompagner  d’endurcissement , de  dou- 
leur  , d un  ecoulement  ichorcux  , et  de  l’en- 
gorgement  des  glandes  sousmaxillaires,  je  n’en 
ai  jamais  cependant  observe  un  seul  cas,  qui 
n’ait  ced4  aux  remedes  ordinairement  em- 
ployes  dans  les  alTections  scrophuleuses.  II  est 
d'ailleurs  si  rare  de  voir  les  jeunes  gens  al- 
teints  de  maladies  cancereuses  , que  , hors  les 
cas  d une  evidence  incontestable,  cetle  epo- 
que  de  la  vie  doit  toujours  elre  eonsideree 
comme  une  preuve  du  contraire  (i). 


(i)  Je  lie  sais  si  la  jeunesse  est  absolunient  exemple 
de  maladies  cancereuses.  M.  H aves  a rnpporle  dans  le 
second  \olume  des  Medical  observations  and  inquiries , 
le  cas  d un  enfant  dont  les  yeux  etait  afleclcs  de  can- 
cer. Mais  comme  on  irouva  dans  uu  des  vcux  un  peu  de 
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II  est  tr£s-rare  que  la  levre  sup^rieure  soit 
attaquee  par  le  cancer,  et  cependant  cette 
par  lie  est  sujelte  a une  maladie  tellement  sem- 
bluble  h I’ulc&re  cancereux,  et  par  son  aspect 
et  par  sa  marche  destructive  , qcNm-tfbserva- 
leur  superficiel  pent  6lre  aislment  induit  en 
erreur.  L’ulceration  de  la  levre  superieure  est 
quelque  fois  un  symptAme  de  l’£l£phantiasis; 
la  maladie  chemine  alors  lentemeni , ne  pro- 
duisant  que  peu  de  douleur  ou  de  felidit^  , 
mais  detruisant  peu  h peu  loule  la  substance 
de  la  parlie  affectAe.  J’ai  plusieurs  fois  observd 
des  symptAmes  semblables  , en  apparpnce , 
cliez  des  personnes  qui  4laienl  sous  l’influence 
des  accidens  secoudairesde  la  syphilis.  L’ulcere 
vAnArien  est  accompagn^  de  douleur  , marche 
avec  la  mArne  rapidity  que  le  cancer,  et  pr6- 
senle  tous  les  caracteres  sensibles  de  l’ulc^re 
cancereux,  tellement  qu’on  ne  peut  I’en  dis- 
tinguer  que  par  sa  combinaison  avec  d’autres 


malicrc  calcaire , jc  pcnsc  qu'on  pent  douler  que  la  ma- 
lactic  fut  vroimeot  cancereuse.  Toutefois  je  n cmcls  cc 
clonic,  epic  par  manifere  d'in  forma  lion,  el  avec  ioule  la 
clcfdrencc  clue  a 1’opidion  des  chirurgien*  dulinguds 
qui  examioferenl  les  parlies  maladcs.  Voycz  aussi  les 
observations  dc  Gooch,  vol.  II. 
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symptomes  v£n£riens,  et  !a  promptitude  avec 
laquelle  il  c<kle  k un  trailement  mercuriel  (i). 
Puis  done  qu’il  est  certain  que  les  16vres  peu- 
vent  presenter  des  tubercules  , des  rhagades 
et  des  ulceres  de  mauvaise  nature  , cliez  ceux 
qui  sont  affects  de  scrophules  , d’elephanliasis 
et  de  syphilis,  et  que,  d’un  autre  cdl£,  la  l£vre 
sup£rieure  est  rarement  atteinte  par  le  cancer, 
il  sera  toujours  prudent  de  chercker  h deter- 
miner, avec  exactitude,  le  vrai  caraclere  de 
la  maladie,  et  de  recourir  h quelqu’un  des  trai- 
temens  en  usage  avant  d’en  venir  h l’excisioa 
de  la  partie.  Cette  operation  est  le  seul  moyen 
sur  quon  doive  opposer  ti  un  cancer  confirm^. 

Les  ailes  du  nez  sont  aussi  exposees  & un 
ulcere  rongeant , qui  detruil  peu  a peu  cetle 
partie  en  causant  de  la  douleur  , et  donnant 
lieu  & un  £coulement  felitle  ; la  cloison  des 
narines  disparait  quelquefois  entierement , et 
le  malheureux  malade  se  trouve  alors  pour 


(r)  Forestus  parait  avoir  connu  cette  circonstance ; 
car  il  dit,  Lib  XIF,obs.  2 •'  Juvenis  quidam  annos  18 
nalus  , lue  gallic 6 infectus,  prceCer  Libia  ulcerata,  in - 
flata , nigra,  tumida  , plumbea  , dura. , carcinomaiis 
uistar  , etiarn  bubonem  venereum  in  inguine  habebat , 
etc. 
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loujours  en  proie  h une  infirmity  aussi  incu- 
rable qu’affligeante. 

Qualorzihne  Cas. 

Thomas  Jelfs  , t!g£  de  dix-huit  ans  , se  pr6- 
senla,  avec  une  leltredu  gouvernt-ur,  a l’h6pilaL 
des  veneriens,  le  19  Avril  1 792.  II  fit  sur  sa  nia- 
ladie  le  rapport  suivanl  : II  y a environ  six  ans 
qu’il  survint  h la  parlie  interne  de  la  narine 
droile  un  pet  it  bouton,  qu’il  Scorch  a souvent 
avec  1’ongle,  et  qui  finit  par  s’ulcerer ; l’ulcere 
s’etendit  alors  avec  rapidite,  au  travers  de  la 
cloison  , jusqu’a  la  narine  gauche,  et  descendit 
sur  la  levre  sup^rieure.  Des  lavages  avec  une 
decoction  de  eigne,  qui  furent  alors  presents  , 
en  arrelerenl  les  progres,  et  le  malade  se  crut 
gueri.  IVu  a pres  avoir  abandonn4  l’usage  de 
ce  remede,,  1 ulcere  reparut  et  ^tendit  ses  ra- 
vages aux  deux  cdtes  du  nez,  inonlaut  jusqu’k 
l’angle  interne  de  I’oeil  droit , et  rongeant  toute 
la  surface  de  la  levre  superieure.  Jelfs  eut  de 
nouveau  reeours  h la  decoction  de  cigue  , et 
alia  prendre  les  bains  de  mer  ; ccs  inoyens  ar- 
retereul  les  progres  de  l ulccre  , mais  lie  le 
gu^rironl  pas. 

A son  rctour  h Londres  , ce  jeune  liommo 
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eraploya  (livers  remedes  er  plusieurs  applica- 
tions exlerieures  , oulre  ua  traitement  mercu- 
riel  complet ; mais  sans  en  relirer  le  moindre 
avanlage.  Lots  de  son  entree  & I hdpital,  1 ex- 
tr^mile  et  les  ailes  du  nez  , la  plus  grande  par- 
tie  de  la  cloison  ties  narines  etaieut  detruits  ; 
la  l^vre  superieure  elait  ulceree  h <a  surlace, 
et  I’ulclration  gagnait  les  ioues.  Neanmoins 
cette  maladie , depms  son  commencement, 
n’avail  cause  que  tr&s-peu  de  douleur.  Comme 
elle  n’avail  evidemment  ancune  liaison  avec  le 
virus  ven^rien  , je  la  Iraitai  comme  un  cas 
d’elt^phanliasis , et  au  bout  d’environ  qualre 
mois  les  ulc^res  etaient  gueris  (i). 

Lorsqu’une  sejnblable  ulceration  est  le  pro- 
duit  de  la  syphilis  , Ton  observe  generalemeut, 
enmeme  temps,  d’autres  symplomes  secondai- 
res  de  celle  derniere  maladie  : ces  symplomes, 
ou  I’hisloire  de  ce  qui  a precede,  peuvent  seuls 


(i)  La  salsepareille , le  gayac  , le  quinquina,  etc., 
sont,depuisplusde  deux  siecles,communement  employ  es 
dans  des  maladies  sembiables  a celle  que  je  viens  de 
decrire  , el  lorsqu’il  ne  s’agit  pas  d’un  veritable  cancer, 
ces  remedes  reussissenl  frequemment.  DeHaen  cepcn- 
daut  elait  persuade  que  le  quinquina  pouvail  gucrir  le 
cancer.  Ratio  imdendi , \ol.  1,  p.  225. 
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nous  mellre  en  £tat  de  reconnaitre  la  nature 
du  mal ; ll  serait  impossible  d’y  parvenir  par 
la  seule  inspection  de  l’ulcere.  Lorsque  celui- 
ci  provient  de  l’£l£phantiasis  , il  ne  s'accom- 
pagne  pas  d’autant  de  douleur  que  dans  le  cas 
de  verole  , a moins  qu’il  n’ait  el4  exasper^  par 
des  applications  trop  irrilanles. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  faire  observer  que  Ie 
mercure  est  le  remede  conlre  l’ulcere  ven^rien; 
quant  a celui  qui  est  un  symptome  d’el^phan- 
tiasis  , j’ai  rarement  manqu£  d’obtenir  la  gu£- 
rison  en  faisant  appliquer  sur  la  partie  une 
forte  decoction  de  bois  de  gayac  , et  adminis- 
Irant^  l’interieur  la  d^coclionordinaire  des  bois, 
ou  la  decoction  compost  de  salsepareille,  com- 
bines avec  les  pilules  de  Plummer.  II  est  quel- 
quefois  convenable  de  panser  l’ulc^re  avec  une 
faible  solution  de  nitrate  d’argent ; mais  Ton 
doit  £viter  avec  soin  toulcs  les  applications 
grasses. 

a.  Du  Cancer  (le  la  vei'gc. 

Une  verrue  , ou  un  tubercule  sur  le  pre- 
puce, le  frein  ou  le  gland,  est  en  general  le  pre- 
mier signo  apparent  d une  affection  cancereuse 
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de  la  verge  (i).  On  voit  souvent  cette  excrois- 
sance  rester  stalionnaire  pendant  plnsieurs  an- 
n^’es  ; mais  lorsque  par  suite  de  quelque  appli- 
cation in  itante  el le  devient  douloureuse,  clle 
commence  aussi  & augmenler  de  volume  et 
quelquefois  alteinl  en  assez  pea  de  temps  un 
d^veloppement  ^norme.  Cet  £tat  d’accroisse- 
ment  est  g^n^ralcment  accompagn6  d’ulcera- 
tion  , et  d’une  suppuration  sanieuse  et  f^tide  ; 
lorsque  1 ’ulcere  ainsi  developpe  dure  long- 
temps,  il  arrive  souvent  qu’il  p£n£tre  dans 
l’urfitre,  de  la  des  fistules  au  travers  desquelles 
l'urine  s’^chappe,  errant  ainsi  une  nouvelle 
source  d’irritation  , qui  aggrave  la  maladie. 
Celle-ci  s’etend  tres-souvent  aussi  aux  glandes 
obsorbantes  de  l’aine  , et  h.  celles  qui  sont  si- 
tuees  au-dessus  du  pubis. 

Avant  que  la  maladie  v£n£rienne  fdt  con- 
nue , le  diagnostic  du  cancer  de  la  verge  n’4tait 
pas  entoure  d’autant  de  difficultes  qu’il  Test  n6- 
cessairement  aujourd’liui ; car  comme  le  virus 
syphililique  donne  souvent  naissance  ^diverses 


(t)  Fabricius  Hildanus.  Cent.  Ill,  obs.  88. 
Recit AT.Ltx [.  Obsetvazioni  meclice  et  chirurmce. 
IV abner.  Cases  in  surgery . case  4g. 
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excroissances , il  dc^vient,  dans  certains  cas, 
Ires-difGcile  de  les  distinguer  de  celles  qui  sont 
vraiinent  cancereuses. 

Si  des  excroissanees  verruqueuses,  d’origine 
ven^rienne  primitive , indiquaient  toujours 
1’existence  acluelle  de  la  vtrole  , nous  serions 
en  ytal,  dans  la  plupart  des  cas,  d’en  determi- 
ner la  nature  ; mais  comme  des  tubercules 
d’un  aspect  tf^s-different  peuvent  subsister 
longlemps  apres  la  destruction  du  virus  qui  les 
a produils,  comme  en  meme  temps  ils  peuvent 
croilre , s’ulcerer  , laisser  suinler  un  liquide 
sanguinolent  f^tide,  et  d^velopper  une  s^rie 
de  symptdmes  liicheux  , il  faudra  quelquefois 
la  plus  grande  attention  et  beaucoup  de  saga- 
city de  la  part  du  chirurgien  , pour  lui  faire 
porter  un  jugement  certain.  Je  sens  toute  la 
difficulty  de  donner  des  earaches  tellement  dy- 
terminys  qu’ils  ferment  enticement  accC  a 
l’erreur ; cependant  les  remarques  suivantes  ne 
seront  penl-cbre  pas  sans  utility  pour  le  jeune 
praticien,  et  en  eogageront , je  1’espCe , de 
plus  experimentes  u les  ytendre  , et  a les  per- 
feclionuer. 

La  base  d’une  excroissnnce  venyrienne  est 
plus  petite  <pie  sa  surface;  les  racines  en  sont 
comparaliveiuent  peu  profomles,  et  si  1 on  peut 
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dicouvrir  les  parlies  intermediaires  , on  voit 
qu’elles  couservent  pour  l’ordinaire  leur  aspect 
nature!.  Les  excroissances  cancereuses  onl  une 
base  large  , souvent  plus  itendue  que  leur  sur 
face;  elles  semblent  nailre  profondement  de  la 
partie  qu’elles  occupeut,  ou  pluldt  ilre  une  con- 
tinuation de  sa  substance  , et  dans  leur  pro- 
gris  , la  surface  qui  les  avoisine  prend  une 
apparence  morbide.  Lorsqu’on  retranche  une 
excroissnnce  venerienne  , et  en  mime  temps 
une  tres-petite  portion  de  la  surface  sousja- 
cenle , l'aspect  de  la  plaie  est  semblable  & 
celle  qui  serait  faite  dans  une  partie  saine  ; 
niais  lorsque  le  tubercule  est  cancireux  , le 
changement  de  structure  s’etend  beaucoup  plus 
profondement. 

L ’augmentation  du  volume  de  la  verge,  lors- 
que la  maladie  a une  origine  venerienne,  est 
due  ividemment  au  nombre  et  k la  grandeur 
des  excroissances;  et  des  qu’on  a enleve  celle- 
ci,  la  partie  reprend  son  etat  nalurel  : le  can- 
cer est  accompagne  d’une  disorganisation  pro- 
londe , et  d un  veritable  accroissement  de 
substance  dans  la  partie  malade  (i),  en  sorte 


(0  Les  observation  qu’a  faites  M.  Pott  sur  la  d is— 
tinctiou  des  polypes  benins  et  cancereux  du  nez  , 
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qu'il  ne  rfeulte  pas  le  moindre  avantage  de 
l’extirpation  parlielle  du  developpement  ex- 
t^rieur  da  mal. 

Les  plus  anciens  auteurs  ont  fait  mention 
d’ulceres  douloureux  rongeans  et  gangreneux 
dp  la  verge  (i);  et  depuis  l’apparition  de  la  ma- 
ladie  v£n<$nenne  , Ips  ulceres  de  mauvaise  na- 
ture de  cetle  parlie  r^sistent  tr^s-souvent  «»  un 
traitement  mercuriel  bien  diris^  , et  consti- 
tuent  une  des  maladies  les  plus  facheuses  et 
les  plus  opiniAtres  que  nous  avons  h combattre. 
Cps  deux  esp&ces  d’ulc^re  soul  cependant  to- 
talement  diff^rentes  d’une  affection  canc£reuse, 
el  je  ne  crois  pas  d’ailleurs  que  jamais  un  ul- 
cere ait  £t6  le  svmpldme  primilif  du  cancer  de 
la  verge.  Astruc  et  quelques  aulres  auteurs, 
traitant  de  la  maladie  v£n£rienne , ont  d£crit 
coinme  des  ulc&res  canc^reux  des  chancres  ac- 
compagnc*sde  duret£  et  d’aulres  ftlcheux  symp- 
tdmes  , et  ils  donnent  pour  frequens  des  casde 
chancres  et  de  bubons  canc^reux. 


les  remarques  de  M.  Earle  sur  les  mnrlsquea  et  les  tu- 
hcrculcs  cancerous,  ilu  rectum  merilcnl  unc  attention 

partiri’lif’re. 

(i)  //.  Conn.  Cur.sus,  d* obtecenarumparliumvitiia. 

TJh.  IV,  cap.  18. 
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Un  auteur  moderne  (i)  a mis  en  avant 
sur  ce  sujet  une  ili^orie  bien  singuliere. 
Suivanl  lui , l’ulc&re  canc£reux  <jui  succ^de 
h l’infection  v^n^rienne  , quoique  independant 
de  lu  maladie  originelle  par  le  mode  de  traite- 
ment,  a cependant  une  liaison  avec  elle  , en- 
tanl  que  le  virus  primilif  n est  pas  d^truit  , 
mais  subsiste  toujours  dans  la  constitution.  Si 
done  nous  devons  croire  1’auteur  en  question 
sur  parole  , il  r£sulterait  de  lh  que  le  virus  ve- 
n£rien  peut  produire  dans  un  chancre  l’etat 
canc^reux  , sans  en  d^truire  le  caractere  prinu- 
tif , ensorte  que  le  nouvel  ulcere  deviendrait 
un  &tre  mixte , une  espece  dliermaphrodite, 
dou6  de  deux  natures  differentes  qui,  quoique 
combines  en  apparence , conserveraient  ce- 
pendant chacune  leur  individualite. 

Ces  paradoxes  peuvent  surprendre  et  anui- 
ser  , mais  je  doute  qu’ilssoient  tr£s-fondes  en 
r^alit^.  J’ai  vu  un  grand  nombre  de  cas  tels 
que  les  d£crit  M.  JusTAMOxVD  , ou  les  corps 
caverneux  et  la  partie  spongieuse  de  lur&lre 
avaient  et6  delruits  , dans  une  grande  £ten- 


(1)  Expose  ties  methodes  suivies  dans  le  traitement. 
des  maladies  cancereuses  et  squirreuses,  etc.  parJ.Cj 
Justamonh. 
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due,  parun  ulcere  douloureux  et  gangr^neux; 
cependant  la  plupart  de  ces  ulceres  out  c£de  a 
1’usage  du  quinquina  , de  la  salsepareille  et 
autres  tonlques  joints  a un  bon  regime  et  a fair 
de  la  campagne. 

Lorsque  les  ulceres  v£n6riens  considerables 
r^sistent  aux  methodes  ordinaires , et  conli- 
nuent  a s’4tendre  pendant  un  trailement  mer- 
curiel , ils  produisent  fr^quemment  une  des- 
organisation  profonde  dans  toute  la  substance 
de  la  verge.  La  peau  rev&t , jusque  sur  le  pubis, 
une  couleur  d un  rouge  sombre  ; le  tissu  cellu- 
laire  perd  sa  souplesse,  el  la  parlie  prend  une 
solidite  et  une  rigidile  exlraordinaires,  comme 
si  les  differens  lissus  , dont  elle  se  compose  , 
/jtaienl  con  fond  us  en  une  seule  masse.  Si  I’ul- 
cere  alteint  alors  les  corps  caverneux  , I’etat 
morbide,  dans  lequel  il  les  trouve,  favorise  ses 
progres  , et  il  gagne  rapidement  de  cellule  cn 
cellule,  avec  une  lurcur  que  rien  n’arrete, 
jusqu’a  ce  que  la  verge  enliere  suit  detruile.  Il 
est  tr&s-rare  que  l’ulclration  s’etende  au-delit 
de  la  symphyse  ; rnais  dans  la  plupart  ties  cns 
ou  cela  arrive,  le  malade  succombe.  Lorsque 
les  bords  de  cel  ulcere  sont  livides  et  im'gnux , 
les  progres  cn  sont  tres-rapides  , rt  les  plus 
fortes  doses  d opium  pcuvent  a peine  calmer 
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la  douleur  briManle  flout  il  est  arrompagne  ; 
il  expose  en  m£me  letups  a de  fr^quentes  lie- 
morragies.  Darts  d’aulres  cas  , la  destruction 
est  plus  lenie , les  doulcurs  sont  moins  vives, 
les  bords  de  lulcere  sout  enloures  , dans  une 
6tendue  de  six  lignes,  ou  un  pen  plus  , d une 
duret£  et  d’une  rongeur  particuli^res  , signes 
constans  de  1’alt^ration  niorbide  des  parlies 
sousjacentes , dont  ils  designeut  lu  destruction 
inevitable. 

La  marcbe  de  cps  ulceres  gangreneux  est  fort 
differente  de  celle  du  cancer  ; tlaus  ce  dernier 
cas,  en  efTet,  la  parlie  actuellement  malade 
resle  loujours  dans  une  connexion  exacteavec 
la  partie  saine  , formant  un  tout  plus  volumi- 
neux  que  l’etat  nalurel;  tandis  que  dans  le  pre- 
mier cas  , le  corps  de  la  verge  est  peu  & peu 
detruit.  Je  ne  connais  aucun  traitement  parti- 
culier  capable  de  repondre  avec  certitude  aux 
d^sirs  du  malade,  et  aux  vues  du  chirurgien; 
seulement  les  m£thodes  qui  ont  ele  prece- 
demment  expos£es  , me  semblent  plus  utiles 
qu’aucune  autre  que  j’aie employee.  Les  appli- 
cations m&me  les  plus  douces  seront  irritantes 
pour  l’ulcere  ^minemment  douloureux  ; mais 
j’ai  vu  le  calaplasme  de  carolle,  et  le  calaplas- 
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me  effervescent  elre  de  quelque  ulilite  lorsque 
la  douleur  est  moins  intense. 


De  V Amputation  de  la  Verge . 

L’ancienne  m^lhode  d’aniputer  la  verge,  au 
moyen  de  la  ligature  , est  aujourd’hui  avec 
raison  abandonee;  il  est  par  consequent  inu- 
tile de  chercher  h prouver  que  1’instrument 
tranchant  convient  mieux  pour  cette  operation. 
Mais  coniine  d’habiles  chirurgiens  l’ont  execu- 
tee  par  des  procedes  divers  , je  vais  coirnuu- 
niquer  quebjues  observations  que  ma  propre 
experience  in ’a  suggerees  sur  ce  sujet.  Lors- 
que la  nialadie  de  la  verge  est  telle  qu’on  juge 
convenable  de  retrancher  cet  organe,  1’on  doit 
particulierement  avoir  4gard  auv  points  sui- 
vant  : i.°  de  faire  l’incision  dans  la  parlie 
sainej  2.°  d’eviter  une  surabondance  de  peau 
aprfes  l’amputalion ; 5.°  de  se  rendre  muilre 
de  I’bemorragie ; de  conserver  a l’uretre, 
uutant  que  possible,  son  ouverture  el  son  dia- 
inetre  naturels. 

i.  Si  le  cancer  a etcndu  ses  ravages  au- 
dessous  de  la  aympliyse  du  pubis,  on  silos 
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glandes  inguinales  sont  malades,  I’op^ra'inn 
est  si  4videminent  impraticable  qu  il  est  iuu  e 
d insisler  sur  ce  point , nuivpj  une  ablation 
parlielle  tin  mal  ne  ferait  q Vaeceicrcr  la  niort 
tlu  malade. 

Dans  le  cas  d’ulcere  gangrt'neux  ni  'niibne 
ci-dessus  , il  ne  laut  pas  songer  a amputer  a 
verge  tant  que  I'ulcere  continue  ..  s'etmidre  , et 
lors  mtbne  que  les  progres  * n param  .dent  ai- 
r6t£s , I on  tlevra  , pour  *'*ire  assure  ilu  sucre-  , 
porter  les  incisions  au-dela  de  Celle  areole  dm  e 
et  enflanunee  que  nous  avous  decrite  plus 
haut ; autremenl  l’on  verra  assez  geueralement 
Ja  surface  du  inoignon  prendrp  dans  1<»  suite 
l’aspect  et  le  caract^re  de  la  parlie  qui  en  a ele 
separee. 

2.  Dans  la  melliode  anciennement  suivie 
pour  l’amputation  des  raembres,  la  retraction 
des  tegumens  et  la  sadlie  de  l’os  etaient  re^ar- 

u D 

ties  coniine  inconv4niens  graves  , et  les  chirur- 
gicns  modernes  mettent  beaucoup  d’irnpor- 
tance  a conserver  une  quantile  de  peau  et  de 
tis.su  cellulaire  sulfisante  pour  recouvrir  con- 
venablement  et  proteger  le  moignon.  Mais  les 
principes  , dont  les  consequences  out  ete  si 
avantageuses  dans  I’amputalion  des  mcinbres, 
ne  sont  pas  egalement  applicables  dans  l’op6- 
Vol.  II.  8 
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ration-dont  ll  s agit.  i .°  Une  portion  de  la  ver^e 
devant  rester  a l’£tat  de  canal  permeable  , la 
saillie  da  m£at  urlnaire  au-delh  des  te»urnens 

D 

est  une  circonslance  & d^sirer  (i);  2.0  le  corps 
de  la  verge  se  relraclanl  facilement  en  dedans 
de  la  peau  restante  , celle-ci  forme  ainsi  une 
sorte  de  fourreau  qui  s’oppose  a la  libre  sorlie 
de  1’urine,  dont  une  parlie,  retenue  de  temps 
& autre  dans  la  cavil6  , s’y  accumule , et  finit 
dans  la  suite  par  y produire  de  l’ulc^ration. 
Pour  me  mettre  a l’abri  de  ces  inconveniens, 
je  prescris  h un  aide  de  saisir  l’uretre  imm£dia- 
tement  au-dessous  du  scrotum  , d’amener  la 
verge  aussi  en  avantqu’il  le  peut,  et  de  la  re- 
tenir  dans  cette  position.  Je  tire  alors  la  peau 
a moi  autant  que  possible  , et  l’emp&cbe  de 
revenir  en  arriere  en  entourant  deux  ou  trois 


(1)  Ruysch  a rapportd  un  cos  d’exlirpation  de  la 
verye  par  la  ligature.  II  leroiine  le  recit  de  l’operalinn 
par  la  reraarquc  suivante  : « Jleatitutus  jam  . per  ins- 
trumcntum  ex  chore  confectum  lotittm  red  Jit  , in  latum 
mini  par 9 penis  relict  a in  abdomen  relracla  est.  » Obs. 

Chit.  XXX. 

I. ’on  sera  rarenirnl  dans  la  nfcrsdld  de  recourir  par 
la  suite  a une  aemblable  connule , lorsque  In  peau  sur- 
abundantc  aura  etc  convcuablemenl  reli  aucluie. 
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Ibis  la  verge  avec  un  ruban  de  fil  Ir^s-etroif. 
Lorsque  la  verge  peut  6tre  retenue  d une  ma- 
nure ferme  au  perinee  , on  peut  la  retrancher 
d’un  soul  coup  donn6  circulairement  ; mais  il 
sera  quelquefois  convenable  de  diviser  d’abonl 
les  corps  caverneux  , et  de  lier  les  arteres  qni 
fournissent  du  sang  avanl  d’en  venir  a la  sec- 
tion de  1’uretre. 

5.  Lorsque  la  maladie  de  la  verge  a dure 
longtemps,  les  arteres  en  sonl  souvent  plus 
grosses  que  dans  1’etat  naturel.  Je  les  ai  vu  laire 
h la  surface  des  corps  caverneux  une  saillie 
telle,  que  de  pouvoir  facilement  etre  bees  sans 
le  secours  d’aucun  instrument.  Mais  lorsqu’il 
n en  est  pas  ainsi  , il  vaut  nueux  se  servir  du 
tenaculum,  que  de  porter  la  ligature  au  moyen 
de  l’aiguille  , parce  que  le  passage  de  celle-ci 
au  travers  de  parties  d une  structure  cellulcuse 
peut  facilement  donner  lieu  a un  ecoulement 
de  sang  incommode.  Rarement  a-t-on  a lier 
plus  de  irois  arteres  dans  le  corps  de  la  vergp, 
et  quelquefois  une  ou  deux  dans  les  t^gumens. 

4.  Piusieurs  chirurgiens  ont  coutume  d’m- 
troduire  une  canule  dans  l’ur^tre  apres  rope- 
ration;  je  ne  peux  cependant  m’empecher  de 
blAmer  cetle  pratique.  La  presence  d'un  pared 
corps  etranger  cause,  en  general,  beaucoup 
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de  douleur , et  peur , en  excitant  flans  le  canal 
da  spasme  el  des  efforts  expulsifs,  donner  lieu 
par  la  suite  de  frequentes  h<$morragies.  Cette 
precaution  est  de  plus  absolument  Inutile  , le 
cours  de  l’urine  <$lant  presque  toujours  sufflsant 
pour  maintenlr  la  permeability  de  l’uretre  ; 
mais  si,  h lepoque  de  la  cicatrisation  de  la  plaie, 
le  meat  urinaire  monlrait  une  tendance  h se 
resserrer  (circonslance  que  je  n’ai  eu  1’occa- 
sion  d’observer  qu’une  fois)  (i),  il  serait  facile 
d’y  remedier  en  ayant  recours  a temps  a l’em- 
ploi  des  bougies. 

L’on  doit  toujours  avoir  soin  de  soutenir 
les  teslicules  dans  un  suspensoire,  jusqu’a  l’en- 
tiere  cicatrisation. 


Du  Cancer  de  La  matrice. 

Ledran  a judicieusement  remarqu^  que  , 
« la  matrice  ytant  situ£e  dans  1’hypogastre  , 
nous  ne  sommes  pas  a portee  de  reconnaitre 


(i)  I.tnRAN  a foil  mention  de  crt  accident  <jui  sur- 
vinl  peu  dlicurci  oprcs  I’operalion.  Trade  tics  opt  rat . 
dc  chirurg. 
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les  cliangemens  particulars  qui  surviennent 
dans  cet  organe  an  commencement  de  la  ma- 
ladie  , et  pour  l’ordinaire  il  ne  nous  est  pos- 
sible d’en  examiner  la  condition  qu’apres  la 
mort  , et  dans  un  £tat  Ires- avarice  de  la  mala- 
die.  Le  seul  moyen  que  nous  ayons  de  nous 
assurer  des  cliangemens  locaux  est  le  touclier 
par  le  vagin;  nous  trouvons  g^neralement  alors 
le  museau  de  taoche  endurci  et  enloure  d une 
substance  fongueusej  qui  1 ait  plus  ou  moins  de 
saillie  dans  le  vagin  ; quelquefois  aussi  des  ul- 
c£res  plus  ou  moins  profonds  , d’ou  s’ecoule 
pour  l’ordiuaire  une  sanie  fetide,  felidite  (jui 
n est  cependant  pas  constante;  souvent  il  sur- 
vient  des  perles  de  sang  pur.  L’on  trouve  en- 
core a la  partie  superieure  du  vagin  des  squir- 
rosit^s  et  des  excroissances  , unies  a celles 
qui  proviennenl  de  la  malrice.  Ces  affections 
organiques,  et  les  douleurs  qui  les  accompa- 
gnent , peuvent  etre  considers  comrae  des 
preuves  du  caracl^re  canc^reux  de  la  mala- 
die  (i).  » 

Lorsque  le  cancer  de  malrice  est  ancien, 
la  structure  nalurelle  du  vagin  est  pour  l’or- 
duiaire  considc'rablement  cliangee.  Quelque- 


(0  Mem.  tie  l’Acad.  roy.  de  chirurg.  tom.  ITT. 
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fois  on  frouve  ee  conduit  dur  et  lisse  comrae 
uu  cartdage , et  ayant  perdu  sa  souplesse 
et  les  rugosil^s  de  sa  surface ; dans  quel- 
ques  cas  , il  existe  a sa  partie  sup^rieure  une 
sorte  de  retrecissement,  corame  serait  njn  an- 
neau  carlilagineux  ; dans  d’aulres  enlin,  il  est 
contract^,  dur  et  crevass^  dans  toute  son  eten- 
due.  Un  certain  degre  d’ischurie  v£sicale  ac- 
compagne  en  general  le  cancer  de  matrice  : la 
malade  rend  son  urine  avec  difficult^  et  dou- 
leur,  ou  est  en  proie,  d’aulres  fois  , aux  acci- 
dens  pressans  d’une  dysurie  plus  complete ; 
en  pareilles  circonstances  l’urine  conserve 
quelque  fois  sa  couleur  naturelle  3 mais  plus 
commuinHnent  elle  est  trouble  et  depose  uu 
sediment  glaireux. 

La  situation  de  la  partie  malade  n’en  per- 
mettant  pas  I’exlirpalion  (i),  les  praliciens 
instruits  el  de  bonne  foi,  ne  sont  gu£re  par- 
lagfa  d’opinion  quant  an  pronoslicet  an  trade- 
in  "nt.  Sous  le  rapport  de  la  sant«5  g6n6rale,  la 
malade  retirera  quelque  avantage  de  1 usage 


(i)  Voyez,  tom.  1.  dcs  Melanges  da  Cliinirgie  e t ran- 
ge,e , I'l.isloriquc  <le  colic  operation  pratique  pl"sieura 
fois  drpuis  qnc  cc  Memoirc  est  ecril,  avec  les  details 

d’uno  extirpation  complete  sui\ic  dc  succi  s. 

( Note  du  Trad. ) 
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d’une  decoction  de  salsepareille  avec  le  lait,  et 
de  boissons  delayantes  abontanles  ; souvent  le 
quinquina  combine  avec  1 opium  et  la  cigue 
a soulag6  la  douleur  et  la  difficult^  d’uriner. 
L’on  pent  employer  plusieurs  fois  par  jour  des 
injections  failes  avec  uue  decoction  de  feuilles 
de  cigue,  ou  une  solution  d’opium  dans  le  lait, 
ou  de  l’eau  v£g6to-min£rale,  dans  laquelle  on 
aura  dissous  de  l’opium  et  de  l’exlraitde  cigue, 
dans  le  but  d’enlever  la  maliere  Acre  qui  d£- 
coule  du  cancer,  et  d’appaiser  en  meme  temps 
l’exces  de  la  douleur.  Dans  les  plus  violens 
redoublemens  de  celle-ci , Ton  se  trouvera 
tres-bien  d’un  lavement  emollient,  auquel  on 
aura  ajout£  une  ou  deux  pelites  cuillerees  de 
laudanum. 

Quelque  soit  l’4tat  d<5sespere  de  la  malade  , 
l'humanite  fait  au  pralicien,  qui  en  est  charg£, 
un  devoir  de  ne  pas  l’abandonner;  car  s’il  ne 
peut  guerir  ses  maux , du  moins  les  rendra  t-il 
souvent  plus  supportablcs.  Les  efforts  soute- 
nus  d une  bienveillance  4clairee , en  suspen- 
dant  les  lourraens  d’une  maladie  implacable  , 
adoucironl  les  horreurs  de  la  mort,  et  porleronl 
a la  malbeureuse  viclnne  un  soulagemenl  des 
plus  precieux. 

En  1787  , apres  avoir  lu  les  oeuvres  posllni- 
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mps  de’PoUTEAu , et  a la  suite  d’une  conver- 
sation avecle  doctpur  Gartheshore  sur  quel- 
ques-unes  des  opinions  publics  par  cet  au- 
teur vraiment  original  , je  r^solus  de  saisir  la 
premiere  occasion  quise  pr^senterait  d’essayer 
les  efftds  d’une  diete  complement  aqueuse 
dans  le  cancer  de  matrice.  Mais  nies  collegues 
rn’entehdirent  sans  beaucoup  de  surprise  me 
plaindre  , que  parmi  plusieurs  malades  aux- 
cjuelles  j’avais  prescril  une  abstinence  aussi 
rigoureuse  j je  n’avais  rencontr^  que  cliez  une 
seule  une  soumission  exacte  et  pers6v£rante. 

Quinzicme  Cas. 

Madame  B.... , Ag6e  de  vingt-six  ans,  d’une 
b die  coloration  , 6lnit  marine  depuis  environ 
sept  ans  : la  menstruation  avail  6 r^guli^re, 
et  ell<?  n’avail  jamais  concu,  Depuis  deux  ans, 
<dle  se  plaignail  de  douleurs  vagues  aux  envi- 
rons des  lornbes  el  du  liassin  , ces  douleurs  de- 
vinrcnt  qutlquefois  si  aigUes  dans  la  premiere 
pnrtie  , qu’on  soupeonna  la  presence  d ime 
pierre  dans  les  reins  ; lorsqu’elles  se  faisaient 
genlir  dans  In  region  de  la  vcssic,  il  v avail 
difficult^  d’uriner , et  des  nccidens  semblables 
h ceux  cju’on  observe  quclquefois  dans  les  ma- 
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Jadies  calculeuses.  Lorsque  je  vis  pour  la  pre- 
miere fois  cetle  dame  (en  Decembre  1787), elle 
ressentait  dans  les  lombes  et  h Fhypogastre 
une  douleur  vive  et  presque  continuelle,  en- 
sorte  (ju’elle  pouvait  a peine  marcher , on  se 
tenir  debout  , sans  agraver  consid^rablement 
ses  souffrances  ; elle  avail  de  fr£quens  besoins 
d’uriner  et  ne  rendait  qii’une  petite  quantity 
d’urine  h la  fois,  avec  effort  et  douleur  ( ce  li- 
quide  conservait  cependnnt  son  apparence  na- 
Uirelle);  elle  elait  babiluellement  constipee, 
se  plaignait  de  souflnr  beaucoup  en  allant  a 
la  selle  , et  d’eprouver  dans  le  rectum  la  sen- 
sation d’une  tumeur  qui  ferail  saillie  dans  cet 
inlestin. 

Cette  maladie  longue  et  cruelle  avail  sran- 

O c 

dement  derang£  la  sante  ; la  malade  el  ait  fort 
amaigrie  , avail  le  pools  frequent,  peu  d’ap- 
petit  , et  plusieurs  autres  sympldmes  qui  de- 
nolaient  un  elal  hectique. 

Comme  Foil  avail  eu  quelques  raisons  de 
soupconner  la  presence  d’une  pierre  dans  la 
vessie  , I on  me  pria  d’explorer  ce  viscere  avec 
la  sonde;  mais  en  essayant  d’introduire  Fins- 
trument , je  trouvai  l'uretre  considtrablcment 
de  vie  de  sa  position  ordinaire  , el  un  obstacle 
considerable  aulour  du  col  de  la  vessie.  Eu 
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consequence,  j ’examinai  I’^tatdela  matrice  , 
queje  Irouvai  dure,  immobile  et  assez  volu- 
mineuse  pour  remplir  entierement  la  parlie 
superieure  du  vagin  ; el le  etait  aussi  dans  un 
eta!  de  retroversion  , ensorte  que  tandis  que 
ie  col  etait  porte  conlre  la  vessie,  le  fonds  com- 
primail  le  rectum.  Cette  disposition  des  parlies 
nialades  indiquait  avec  evidence  l’origine  de 
plusieurs  des  symptomes  qui  avaient  rap- 
ports a une  autre  cause;  il  est  presqu’inu- 
lile  d’ajouter  qu’il  ne  se  Irouva  pas  de  pierre 
dans  la  vessie. 

Comrne  la  matrice  paraissait  mainlenant 
£tre  le  siege  de  la  maladie,  je  proposai  le  plan 
de  traitement  suivant  , auquel  la  malade  se 
soumit  Ires-volontiors. 

Je  lui  demandai  de  s’abstenir  entierement 
de  nourriture  animale  , de  prendre  a son  diner 
seulement  du  bouillon  faible,  et  de  boire  dans 
la  journ^e  du  the  on  abondance  ; si  elle  ve- 
nait  & ressenlir  beaucoup  de  malaise  ou  do 
douleur  h l’estomnc  , elle  pouvait  se  soulager 
en  nvnlant  un  morceau  de  pain  , et  prendre 
vingt  gouttes  de  laudanum  , toutes  les  fois 
qn<*  les  dm*  leurs  redoublaient  iN  I bypogastre. 
A pres  avoir  suiv*  cc  plan  avee  exactitude 
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pendant  quatorze  jours,  M.e  B....  se  trouva,  en 
general  mieux;  sa  sante  <hait  amelioree,  et  elle 
avait  toute  espece  de  raisons  pour  Clre  encou- 
rag£e  h poursuivre.  Je  defendis  alors  l’usage 
du  pain  et  du  bouillon  , et  ne  permis  que  du 
th6  sans  lait  , de  l’eau  d’orge  , et  de  l’eau  pa- 
n6e.  Je  lis  prendre  un  laxatif  tous  les  trois  ou 
quatre  jours,  et  continuer  le  laudanum  , lors- 
que  la  violence  de  la  douleur  l’exigeait.  Au 
bout  de  vingt-huit  jours  , la  malade  avait 
£prouv£  une  telle  amelioration  quelle  n’eut 
plus  besom  de  recourir  a l'opium;  sa  sante 
4tait  presque  retablie  , elle  ne  se  plaignait 
d’aucune  douleur  en  urinant  ou  en  allaut  h la 
selle,  et  elle  avait  une  perte  blanche  extraor- 
dinaire. Je  reconnus  alors  par  le  toucher,  que 
la  matrice  avait  repris  sa  situation  naturelle  , 
que  le  volume  en  etait  consid^rablement  dimi- 
nu6 , raais  qu’elle  conservait  de  la  durete. 
Pendant  une  semaine  encore  on  suivit  le  meme 
traitemenl  ; on  revint  ensuite  peu  a-peu  au 
regime  ordinaire.  Cette  abstinence  severe 
n avait  eu  qu  une  legere  influence  sur  les  for- 
ces et  Papparence  exterieure  de  la  malade. 
Jengageai  eelle-ci  h se  rendre  ^ la  campagne, 
d ou  elle  revint  deux  mois  apres  en  parfaite 
sante.  II  n’est  pas  inutile  de  remarquer  , qu’elle 
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garda  Ie  lit  pendant  tout  Ie  temps  de  son  trai- 
tement  , pt  qu’elle  prit  de  cinq  a six  pintes  de 
liqu  ide  foutes  les  vingt-quatre  heures. 

Mad.  B — continua  h se  bien  porter  pen- 
dant deux  ans  ; elle  se  plaignit  alors  a moi 
de  ressentir  aux  environs  du  bassin  quelques 
douleurs  semblables  a celles  qu’elle  avait 
£prouvees  auparavant ; sa  sant£  declinait  visi- 
blemenl , et  elle  t<$moignait  la  crainte  de  re- 
tomber  dans  son  premier  etat.  Je  reconnus, 
au  toucher , que  la  matrice  avait  h-peu-pr&s 
son  volume  ordinaire  , qu’elle  £tait  mobile , 
que  le  col  en  paraissait  along6  et  fort  dur.  Je 
conseillai  le  mcme  traitement  qui  nous  avait 
si  bien  r£ussi  en  1787  ; la  malade  se  conforma 
it  mes  avis  , et  les  suivit  avec  rigueur  , pen- 
dant trois  semaines.  Se  trouvant  alors  tr£s- 
bien,  je  no  pus  l’engager  h une  abstinence  plus 
prolongpe  , et  sans  attendre  ma  permission 
elle  revint  h sa  nourriture  ordinaire.  N6an- 
moins  sos  maux  £tniont  entierremonl  dissipes, 
et  connne  je  n’cn  ai  pas  eu  de  nouvelles  d£s 
lors  , je  suppose  qu’elle  continue  it  se  bien 
porter. 

Pendant  quo  ret  ouvrnge  elail  sous  pros.se  , 
j’ai  616  consulte  par  une  dame  de  qunht4,  Agee 
de  trentc-quatre  ans,  alleinle  d une  maladie  dc 
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malrice  avec  dysurie  v^sicale  , et  presque  sent- 
blable  h celle  que  j’ai  lUcrite  ci-dessus.  Elle 
avait  pendant  plusieurs  mois  employ^  une 
grande  quantity  de  remedes  difi^rens  , sansen 
avoir  retire  aucun  avantage.  Je  conseillai  1 abs- 
tinence , l’usage  occasional  du  laudanum,  et 
les  boissons  delay  antes  qui  avab’nt  cu  ui.  si  heu- 
reux  r^sultat  dans  le  cas  de  Mad.  B — : a pres 
s’6tre  strictement  conforinee  a rues  avis  pen- 
dant un  niois  , eette  dame  se  trouva  si  compl£- 
teraent  d£livr£e  de  ses  maux  , que  conlre  mes 
intentions  , elle  reprit  son  premier  genre  de 
vie. 

Je  n ’ignore  pas  que  les  jeunes  femmes  sont 
^xposees  h des  maux  de  la  matrice  bien  dif- 
ferens  du  cancer  , et  mon  intention  n’est  pas 
de  presenter  ce  cas  comme  un  exemple  de 
succes,  dans  le  traiiement  de  cetle  dangereuse 
maladie.  Mais  quelle  que  soit  la  denomination 
que  des  praticiens  puissent  assigner  a Thistoire 
que  je  viens  de  rapporter  , toujours  est-d  vrai 
que  par  suite  du  traiiement  particulier  que  j a- 
doptai , Mad.  B....  fut  d^barrassee  dune  ma-* 
ladie,  qui  semblait  devoir  se  terminer  rapide- 
ment  d’une  manure  fatale. 
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De  V Ulcere  venerien  de  la  mat  rice. 


Je  vais  consacrer  cet  article  & la  descrip- 
tion d’une  maladie,  que  je  ne  crois  ni  genera- 
lement  connue  , ni  bien  comprise. 

Les  femmes  exposees  a la  contagion  ven^- 
rienwe  en  apercoivent,  en  general,  les  pre- 
miers effets  sur  les  parties  ext£rieures  de  la 
g6n£ration;  cela  n’est  cependant  pas  sans  ex- 
ception , la  matrice  peut  6tre  la  premiere  et  la 
senle  partie  atteinte.  Lorsqu’il  en  est  ainsi,  les 
symptdmes  primitifs  produitspar  le  virus  sont 
la  sensation  d’une  grande  chaleur,  et  des  dou- 
leurs  lancinantes  ressenlies  dans  les  environs 


de  cet  organe  ; mais  il  ne  s’ensult  pas  tou- 
jours  ni  un  6coulement  puriforme  , ni  une 
augmentation  n^cessaire  des  fleurs  blanches. 

D 

Les  malheureuses  atteinles  de  cette  aflection 
de  matrice  , et  «[ui  vivent  dans  un  commerce 
liabituel  avec  toute  sorte  d’hommes  indistinc- 


tement,  decouvrent,  en  gln&ral,  la  nature  do 
le,,r  maladie  , en  communiquant,  a leur  inscu, 
rinfection  venerienne  a quelqu  un  de  lours 
compagnons  tie  debauche  ; car  in*  | resentant 
pour  l'ordmaire  aucuu  signe  exlerieur  de  m - 
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plnlis  , elles  ne  peuvenl  avoir  connnissance  de 
leur  £tnt3  que  par  le  inal  qu’elles  produisent 
chez  I’autre  se\e.  Elios  so  plaignenl  encore  de 
ressentir  pendant  le  coil  une  douleur  tr£s  vive 
a la  partie  suporienre  da  vngin  ; cct  note  donne 
Fr^quemmenl  lieu  h I’ecoulement  d’un  liquids 
sanguinolent , quelquefois  d’un  sang  pur. 

Le  premier  symptAme  de  la  maladie  chez 
les  hommes  inlectes  par  ces  femmes,  est  onb- 
nairement  un  chancre.  Lorsqu'on  examine  la 
matrice,  ou  la  trouve  un  peu  plus  grosse  ct  plus 
chaude  que  de  coutmne  ; la  pression  la  plus 
douce  cause  heaucoup  de  malaise  , et  l’on 
apercoit  tres-dislinclement  de  petits  ulcercs 
sur  le  museau  de  tanche.  La  maladie  peut  Tes- 
ter dans  cet  elat  pendant  plusieurs  mois,  sans 
produire  de  svmplAmes  secondaires  de  syphi- 
lis ; mais  la  sanl£  de  la  malade  decline  peu-a- 
peu.  et  ll  survient  quelquefois  un  elat  heclique. 

Dans  lous  les  cas  de  ce  genre  que  j’ai  obser- 
ves , la  matrice  conservait  sa  mobility  : il  n’v 
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avail  ni  eversion  , ni  aucune  dilatation  remnr- 
quable  de  sonoriGce;  la  surface  des  ulceres 
elait  ume  , et  leurs  bords  de  niveau  ; il  n’v 
avail  ni  vegetation,  ni  aucun  ehangement  dans 
la  structure  naturelle  du  vagin  * la  douleur  n’t*- 
tait  ni  coustante  . ni  aiiruii. 
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Les  ulc^res  v^neriens  de  la  matrice  cedent 
au  trnitement  g£n£ralement  employe  contre  la 
syphilis. 

Malgre  les  differences  nombreuses  qui  exis- 
tent enlre  cette  rnaladie  et  le  cancer  , il  esl  ce- 
pendant  probable  que  quelquefois  on  les  a 
confondus;  et  qu’il  me  soit  pernns  d’insinuer 
que , dans  plusieurs  de  ces  cancers  de  matrice, 
oil  Ton  dil  avoir  obtenu  de  cerlaius  remedes 
all£rans  des  effels  si  admirables  , l’on  doit, 
peut-tdre,  rendre  raison  du  succ£s  du  Iraite- 
inenl,  en  supposant  que  l’on  s’est  mepris  sur  la 
nature  de  la  maladie. 

Solus  veritatis  amor  et  communis  u tibia  tis 
s Indium  ad  has  partes  suscipiendas  impule- 
runt.  Quid , quantumque  hoc  meurn  sit,  pru- 
dcnlis  ac  boni  citi  judicium  csto;  mild  salts 
superque  crit  illud  et  publicoe  ulilitali  consc- 
crasse.  Baglivi. 


NOTES. 


JLj’auteur  du  pr6c£dent  Memoire  fait  une 
remarque  de  pratique  fort  important*.*  (p.  70) 
au  sujet  des  affections  scrophuleuses  d*-s  testi- 
cules  , qui  ressemblent  plus  ou  moius  au 
squirre  ulcere  ; rien  de  plus  facile  que.de  con- 
fondre  ces  deux  maladies  , lorsqu’on  n’est  pas 
familiarise  avec  leurs  apparences  distinctives , 
et  ce  sont  surtout  les  jeunes  praticiens  qui  doi- 
vent,  & cet  £gard , se  tenir  sur  leurs  gardes, 
depeur  d’etre  entrain^s  , par  une  m£prise  , a 
praliquer  une  operation  , dont  la  douleur  et 
les  dangers  sont , peut-£tre , le  moindre  incon- 
venient. 

II  taut  done  ne  decider  lincurabilite , ou 
roeme  la  lacheuse  gravite  d’une  maladie  du  tes- 
ticule,  semblablea  celle  que  l’auteur  a decrite, 
qu’apr^s  s’elre  assurt:  par  desntoyens  ratiom  ls 
elm^tbodiques,  locauxet  g£n£raux,  longtemps 
Yol.  II.  0 
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prolong^s  que  celte  affection  resiste  opinidfre- 
ment  aux  remedes  externes  et  internes,  el  que 
l’usage  de  1 ’instrument  tranchant  offre  la  seule 
chance  de  succ&s. 

Enlr’autres  cas  de  ce  genre  qui  se  sont  of- 
ferlsdmoi,  il  s’en  est  pr6seut6  dernierement 
un  des  plus  frappans,  et  des  plus  concluans  en 
faveur  de  1’application  des  remedes. 

Un  enfant,  d’environ  trois  ans,  me  fut  anie- 
nt , portant  depuis  plusieurs  mois  une  mala* 
die  de  l’un  et  l’autre  testicules ; je  trouvai  le 
gauche  consid^rablemenl  engorg6,  et  doulou- 
reux au  moindre  attouchement  ; le  scrotum 
etait  enflamm6  , et  pr<$sentail  h la  parlie  in- 
ferieure  un  ulcere  d’environ  six  lignes  de  dia— 
metre  , dont  les  hords  etaient  rouges  et  durs, 
dont  le  fond  6tait  d’un  gris  verddlre,  et  cjui  r6- 
pandait  un  ichor  inodore  et  peu  abondant.  Le 
teslicule  droit  offrait  les  monies  apparences  , 
mais  avec  un  moindre  degrtS  d’intensite  , c’est- 
a-dire,  que  l’ulcere  £lnit  moins  large,  le  scro- 
tum moins  enflamm^  , el  le  teslicule  moins  eu- 
gorg6.  La  douleur  que  ce  ntalheureux  enfant 
(jprouvait  le  privait  de  tout  sommeil ; d perdait 
l’app6tit,  et  faisait  le  tourment  de  ses  parens. 

.fe  remarquai  que  celte  maladie  n etait  point 
1c  rdsultat  d’uue  lesion  externe  conuue,  quo  les 
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membres  de  I’enfant  ^tai^nt  grades  , et  ses  ex - 
trdmil4sinf£rieures  m tju^es,  que  le  venire  elait 
volumineux,  que  la  respiration  etait  courte  , 
la  demarche  incertnine  , et  que  la  tele  avail 
un  mouvenient  coniinuel  , cnmme  dans  le 
commencement  d une  nialadie  du  cervenu  , et 
dans  certaines  imb£cillites  : cet  ensemble  de 
syrnptdmes  ne  me  permit  pas  de  donner  aux 
parens  de  grandes  esp^rances  d une  gu^rison 
soit  prompte  , soit  totale  ; cependant  je  pres- 
crivis  un  traitement  tonique  a l’interieur,  avec 
addition  d’une  cuilleree  & cate  de  magnesie 
calciitee  , chaque  jour , un  liniment  tonique 
pour  l’epine  du  dos  , des  lavages  et  bains  lo- 
caux  ^molliens  sur  les  testicules , jusqu’h  ce 
que  l’enfant  y put  supporter  un  cataplasme 
fait  avec  l’eau  v£geto-minerale  , ou  saturnine. 

Ce  traitement,  qui  fut  execute  avec  la  plus 
grande  exactitude,  quoique  les  parens  fussent 
des  gens  de  campagne  , r^ussit  bu  n au-dela 
de  mon  atiente  ; car  au  bout  de  trois  semaines, 
1 enfant  me  fut  ramene  , et  je  trouvai  les  ul- 
c£res  des  testicules  presque  cicatrises,  et  1’en- 
gorgement  de  ces  organes  disparu  , ensorte 
qu’on  pouvait  les  manier  sans  que  I’enfant  ma- 
nifest^ de  douleur  ; outre  cela,  la  demarche 
^tait  assur<§e,  le  ventre  d’un  volume  nature!, 


I 
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la  respiration  facile  , le  regard  juste  et  la 
fixe;  l’app6tit  £tait  presque  celui  d’un  enfant 
sain.  Je  fis  continuer  les  meraes  rem£des  , et 
depuis  je  n’ai  revu  ni  les  parens,  ni  l’enfant 
que  j’ai  droit  de  croire  gueri. 

Je  n’ignore  point  que  les  enfans  , qui  sont 
tres  souvent  alteints  de  scrophules  , ne  le  sont 
que  tr£s-rarement  de  squirre,  et  que  dans  le 
cas  present  il  6tait  difficile  de  prendre  l’un 
pourl’autre;  mais  n’avait-on  point  droit  de 
craindre  une  raaladie  capable  de  d^lruire  les 
testicules  par  la  suppuration  , vtile  long  temps 
depuis  lequel  l’enfant  en  <$tait  atteint  ? et  cetle 
id£e  ne  pouvait-elle  pas  ^carter  celle  du  trai- 
ment  qui  a si  promplement  et  si  bien  reussi  ? 
c’est  parce  que  cet  exemple  m’a  paru  sortir  , 
en  quelques  points,  de  la  masse  commune  que 
j’ai  cru  devoir  le  consigner  ici. 


A l’occasion  de  ce  que  l’auteur  dit  du  b6- 
n^fice  , quoique  bipn  faible  , des  injections 
faites  aux  malheureuses  femmes  atteintes  de 
squirre  de  l’uterus,  j’ai  & presenter  un  cas  de 
maladie  de  cet  organe  dont  je  ne  connais  point 
d’exemple. 

Je  fus  consult^*,  en  1816,  pour  une  femme  de 
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quarante  ans  , environ,  mere  de  douze  enfans, 
qui,  etantsur  le  point  d’accoucher  de  son  der- 
nier , cette  m<hne  ann6e,  avail  fail  uue  chute, 
dans  laquelle  son  venire  avail  eprouve  une  as- 
sez  forte  contusion  ; l’accouchement  eut  lieu 
sans  oftrir  d’accident  , mais  la  femme  6lait 
reside  suj^te  i\  une  perte  de  sang  considerable. 
En  1817,  je  lus  appele  & lui  faire  plusieurssai- 
gn^es  , parce  qu  elle  eprouvait  des  menaces 
violentes  d’apoplexie,  et  perte  de  la  parole,  par 
surabondance  de  sang  ; etot  qui  disparaissait 
pendant  l’ecoulement  du  liquide. 

En  Octobre  1817,  un  corps  pesanl  lui  tom- 
ba  sur  le  sorumet  de  la  tt^le  , et  la  laissa  sans 
connaissance  ; malgr£  les  secours  de  la  chirur- 
gie  la  plus  active,  elle  resla  dans  cct  etat  pen- 
dant plusieurs  jours,  ensorte  qu'il  etail  impos- 
sible de  s’attendre  a ce  qu’elle  reviendrail  a la 
vie ; lorsqu’elle  eut  repris  la  connaissance  et 
la  parole  , elle  me  dit  qu’elle  4lait  tourmentee 
par  d’eflroyables  douleurs  de  l’ulerus  ; j’explo- 
rai  la  partie,  a laquelle  je  trouvai  une  chaleur 
insolite , mais  le  contact  du  doigt  sur  le 
col , et  meme  sa  pression  assez  violent©  , au 
lieu  de  redoubler  la  douleur  , produisaient 
une  espece  de  soulagement,  en  ce  qu’ils  fa- 
vorisaienl- les  efforts  d’expulsion  que  la  malade 
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faisnit , exactement  comme  si  elle  £tait  dans 
1’acte  de  J’enfantement  ; alors  il  sortait  de  l’u- 
t£rus  une  abondance  considerable  de  s£rosit6 
sanguinolente,  et  la  malade  £tait  soulag^e  ; je 
n’ai  pas  besoin  de  dire  que  je  recourus  aux  sai- 
gn£es  locales  et  g4n£rales,  aux  anliphlogisti- 
ques  externes  el  internes  ; je  passe  les  details 
du  traitement  sous  silence,  parce  qu’il  n’a 
soulag£  la  malade  que  momentan^ment , et 
n’a  point  op£r£  la  guerison. 

D£s  ce  moment,  et  jusqu’au  jour  que  j’6- 
cris,  les  douleurs  de  1’ulerus  n’ont  jamais  cess6, 
et  ont  pr£sent6  d’effroyables  redoublemens; 
il  serait  fatiguant  pour  I'lcrivain.et  surtout  pour 
les  lecteurs  , de  repasser  minutieusemenl  hint 
annees  de  maux  et  de  traitement  ; je  n’en  ci- 
terai  que  quelques  traits  saillans.  Dans  les 
premiers  annees,  lous  les  jours  une  fois  au 
moins  , survenait  un  paroxisme  de  douleurs 
occompagn6es  de  fievre  , pendant  lesquelles 
lo  t Ale  *e  perdait;  ces  douleurs  se  terminaient, 
au  bout  de  plusieurs  beures  , par  un  6coule- 
ment  de  matiere  muqueuse  semblnble  k du 
lait  , dont  la  quantity  <$quivalait  h plusieurs 
onces  ; pendant  tons  ces  paroxismes  une  pres- 
siori  extr^mement  forte  , excrete  sur  le  bas- 
ventrc,  soulageait  la  malade,  cn  aidant  meca- 
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niquement  aux  efforts  d'expulsion ; mais  il  est 
arriv^  Ires-souvent  que  ces  efforts  violens  et 
repetes,  accumulant  It*  sang  dans  le  cerveau  , 
produisaient  une  paralysie  partiellequi  se  ma- 
nifestait  par  la  privation  de  la  parole  , ct  par 
de  tr&s-fortes  douleurs  dans  le  cdte  gauche 
de  la  face  ; alors  la  saign£e  devenait  indis- 
])ensable,  et  j’ai  ele  appele  la  repeter  plu- 
sienrs  centaines  de  fois  ; la  parole  revenait 
pendant  que  le  sang  coulait  , et  il  <*lait  neces- 
satre  de  ne  fermer  la  veine  cjue  lorsque  la  pa- 
role elait  revenue  , sans  quoi  une  scconde  et 
meine  une  troisieme  saign^es  titaient  requises  ; 
aussi  il  ni’est  arrive  d exlraire  vingt-qualre  et 
nieme  trenle-six  onces  de  sang  dans  les  vingt- 
qualre  heures;  souvent , apres  une  forte  sai- 
gnee,  les  douleurs,  en  faisant  gonflcr  les  vais- 
seaux , produisaient  un  nouvel  ecouleinent 
desang,  contre  lequel  les  ligatures  les  plus 
melhodiquement  appliquees  n’avaient  aucun 
pouvotr  ; j’ai  remarque  que  le  plus  souvent 
cela  avail  lieu  lorsque  la  saign^e  n’avait  pas 
ete  assez  copieuse,  quoitpie  je  l’aie  toujours 
faile  dans  un  saladier  , qu’il  m’est  arrive  bien 
souvent  de  remplir  presque  tolulement , et 
nuhne  au-delh. 

CepcnJanl  eette  malheureuse  femme  n’a 
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pas  cess£  d’etre  en  proie  a de  violentes  dou- 
leurs  d’estomac  et  de  cocur  ( propreraent  dit  ), 
qui  se  terminent , h l’ordinaire  , par  un  vomis- 
sement  de  sang  tres-pemble;  et  les  evacuations 
de  matiere  muqueuse  alternent  frequemment 
avec  des  h^morrhagies  uterines  qui  durent 
line  ou  deux  semaines. 

Les  menaces  de  paralysie  produites  par 
les  douleurs  n ont  pas’  toujours  yte  vaines ; 
car,  en  1818  , la  paralysie  h^miplegique  s’est 
op^r^e  tout  d’un  coup  , et  subsisle  main- 
tenant  sans  espoir  de  retour  de  force  dans  le 
cdte  gauche;  mais,  comme  si  la  malade  n’a- 
vait  point  encore  assez  de  maux  , celte  para- 
lysie est  douloureuse  , c’esl-a-dire  , que  la 
sensibility  de  tout  le  c<Me  gauche  s’est  accrue,  au 
point  qu’on  lie  peut  le  toucher  sans  occasion- 
ner  une  souffrance  , et  que  l’approche  d’un 
corps  froid  fail  pousser  les  hauts  cris  a la  ma- 
lade. Cependant  l’usage  des  narcoliques  m’est 
interdit  , parce  qu’ils  occasionnent  tous  des 
vomissemens  el  des  angoisses  trys-pynibles ; 
d’un  autre cAl6,  il  y a souvenl  une  constipation 
opiniAlre  , et  les  purgatifs,  quels  qu’ils  soient , 
causent  h la  patiente  des  douleurs  de  ventre 
intolerable*. 

Joigucz  a cela  une  grande  sensibility  dons 
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lavessie,  h laquelle  s’unit  une  retention  d’u- 
rine  tr^s-ir^quente  , qui  oblige  a recourir  hla 
sonde  pour  6vacuer  ce  liquide  qui,  tantdt  est 
dune  couleur  naturelle  , tantdt  est  blanc , 
tantdt  comme  du  cale  trouble. 

Je  ne  dois  pas  oublier  , pour  completer  le 
tableau  , que  la  raalade  porte  une  hernie,  qui 
sort  lorsque  les  douleurs  de  l’ulerus  s’exaspe- 
rent,  et  qui  devient  elle-meme  alors  extrdme- 
ment  douloureuse. 

Un  des  phdnomenes  les  plus  reraarquables 
de  cetle  singuliere  et  cruelle  maladie  , est  un 
balonnement  excessifdu  ventre  qui  se  montre 
et  se  forme  subitement , avec  les  douleurs  , et 
qui  gdne  consid^rablement  la  respiration;  lors- 
que les  douleurs  cessent  par  la  pression  vio- 
lenle  du  ventre  , exercee  par  une  main  4tran- 
gere  , et  par  l’evacuation  d’humeurs  uterines  , 
le  ventre  devient  inslantanement  souple , et 
renlre  dans  ses  dimensions  naturelles. 

La  sensibility  morale  de  cette  femme  , qui 
a ele  expos£e  a une  longue  serie  de  chagrins 
cuisans  , est  tres-vive,  et  s’exalte  aisdment  a 
la  vue  ou  a 1 ouie  de  choses  plus  ou  moins  in- 
leressantes  ou inquietantes,  et  souvent  la  perte 
de  eonnaissance  s’eu  suit ; avec  un  ytat  d’an- 


( 1 38  ) 

goisse  qui  emeut  de  la  plus  vive  compassion 
tous  ceux  qui  en  sont  temoins. 

Parmi  la  multitude  de  moyens  que  j’ai  em- 
ployes, deux  seulementj  outre  la  saignee  , 
diminuent  la  douleur  , ce  sont  la  musique  , et 
les  injections  faites  tous  les  jours  dans  l’ut4- 
rus  rnerae,  au  moyen  d’une  sonde  ^lastique 
introduite  dans  le  col  de  la  matrices  il  semble 
que  les  malieres  , exhales  par  la  membrane 
muqueuse  de  cet  organe  , y jouent  l’ofiice  de 
forts  irritans  , et  que  l’ablution  de  l’eau  tiedc 
produise  l’effet  d’uu  calmanl  , soit  en  les  era- 
porlant  , soit  en  en  determinant  l’expulsion  , 
car  il  est  rare  qu’elle  ait  lieu  imnnkliatement. 

Le  col  de  l’ut^rus  est  legerement  d£veIopp6 
el  un  peu  douloureux;  il  s’enlr’ouvre  pendant 
la  duree  des  h^morrhagies  , et  celle  des  6va- 
cuations  muqueuses  , dans  les  aulres  temps  il 
resle  ferm£.  Au  cdte  gauche  de  1’abdomen  , 
dans  un  lieu  correspondanl  & l’ovaire,  on  peut 
sentir  par  fois  une  tumeur  assez  peu  consi- 
derable ; mais  Ih  se  font  constammcnt  aper- 
cevoir  des  douleurs  pulsatives,  qui  ne  laissent 
presque  nucun  repos  a la  rnalade  , et  qui  lui 
rendent  tres-  penible  le  s/jour  du  lit.  L’attache 
cxlerieure  du  ligament  rondde  ce  rdteest  aussi 
tres-douloureuse  ; enfin  la  region  du  sacrum 
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est  souvent  le  centre  de  souffrances  extr&me- 
lnent  aigues. 

Dans  cette  description  , j’ai  certainement 
omis  une  multitude  de  circonstances  ; raais 
comme  elles  ne  tendraient  pas  h procurer  de 
nouvelles  lumi^res  en  tli^rapeutique , mon 
silence  ne  saurait  causer  des  regrets. 

Ch.  G.  PESCI1IER , Doct.-Chir. 
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SQUIRRE  DU  SEEN 


I_/e  sein  et  la  malrice  cliez  la  femme,  et  le  tes- 
ticule  chez  I’homme  . paraiss^nt  6lre  les  or- 
ganes  les  plus  disposes  & devenir  squirreux. 

II  est  vrai  que  beaucoup  d’autres  parlies 
subissent  aussi  une  degenerescence  cancereuse, 
mais  el  le  nVst  |)as  ordinairement  le  resullat  de 
cette  durete,  qui  precede  loujours  le  cancer  des 
organes  ci-dessus  mentionnes.  La  durete  qui 
occupe  les  bords  des  ulc^res  canc£reux  , et 
qui  les  caracterise  , nest  que  la  consequence 
de  leur  longue  duree. 

Une  duret6  incompressible , et  une  pesar- 
teur  parliculiere , sonl  done  les  signes  earac- 
t£ristiques  du  squirre  ; tous  les  an  ires  svmp- 
tdmes  qu’on  remarque  dans  le  cours  de  son 
developpement , dependent  , ou  de  la  consli- 
tuuon  du  malade  , ou  de  son  genre  de  vie,  ou 
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deson  regime,  ou  enfin  d’aulres  circonstances 
accessoires. 

Le  squirre  da  sein  est  toujours  le  m3me  a 
son  ddbut  , mais  les  differentes  causes  qui  le 
font  naltre  inlluent  sur  les  formes  diverses 
qu’il  peut  prendre  par  la  suite  ; de  1&  vient  que 
tantdt  il  reste,  pendant  toute  la  vie  des  ma- 
lades  , indolent  et  sans  augmenter  de  volume, 
tantdt  il  grossit  avec  rapid ite  , tantdt  il  n'oc- 
cupe  que  l’organe  primitivement  affecle  , et 
tantdt  il  finit  par  envahir  un  ou  plusieurs  or- 
ganes  voisins.  Souvent  le  squirre  a la  forme 
d’une  tumeurronde,  £gale,  bien  dessiude , et 
unie  aux  parlies  voisines  par  un  tissu  cellu- 
laire  , lAclie  et  mobile  ; d’autresfois  sa  sur- 
face est  in^gale  , tuberculeuse,  et  ses  bornes 
sont  difliciles  a determiner;  souvent  sa  surface 
ant^rieure  est  adh£rente  & la  peau  , qui  con- 
serve sa  couleur  et  sa  souplesse  naturelles, 
ou  qui  est  tendue , rouge  et  luisante  , tandis 
que  la  face  posl£rieure , qui  touche  le  muscle 
grand  pectoral  , est  mobile  et  non  adlierente ; 
quelquefois  e'est  la  peau  qui  est  mobile  sur  la 
lumetir  , et  celle-ci  est  collee  hi  muscle  pec- 
toral , d’une  maniere  plus  ou  inoins  f«*rme  et 
solide;  enfin  cclte  union  peut  elre  telle  que 
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le  squirre  soit  inlim^ment  adherent  aux  cdles 
et  aux  muscles. 

J’ai  vu  quelquefois  sur  loute  I Y*  (endue  de 
la  tumeur  la  peau  disorganisee  , et  ne  for- 
mant avec  die  qu’un  corps  ferine  et  incom- 
pressible; une  autre  fois,  celle  disorganisation 
de  la  peau  s’itendait  au-dela  de  la  circonfe- 
rence  du  squirre;  celui-ci  itait  , dans  ces  deux 
derniers  cas,  plutdt  aplati  qu’arrondi. 

Toutes  ces  differences  sont  le  resultat  de 
circonslances  particulieres  au  diveloppement 
de  la  maladie  , et  sur  lesquelles  le  tempera- 
ment parait  avoir  une  grande  influence  ; ainsi 
les  squirres  arrondis  ou  luberculeux , mobiles 
ou  adherens,  me  paraissent  elre  plus  frequens 
chez  les  sujets  sanguins,  blonds  et  douis  d’em- 
bonpoint,  tandis  que  ceux  qui  sont  aplatis,  et 
couverts  d une  peau  disorganisee,  me  semblent 
avoir  plus  souvent  lieu  chez  les  pcrsonries 
d’un  temperament  sec  , melancoliques  , dont 
les  cheveux  sont  noirs  et  le  teint  bazane. 

L ’experience  m’a  aussi  prouve  que  ces  dif- 
ferences influent  sur  le  risultat  de  I’operation, 
et  servenl  de  base  au  pronostic. 

Je  suis  certain  que  le  squirre  n’offre  de 
chance  de  guirison  que  dans  l’ablatiou  par 
l’instrument  tranchant ; pour  s’en  convaincre  , 
Vol.  II.  io 
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i-  font  n avoir  qu’urie  seule  fois  dissyque  line 
telle  i urneur  , meme  .1  son  premier  d*-gry. 

Plus  la  tumeur  est  Itlrhe  et  mobile  m lout 
sens,  plus  on  a de  probability  de  reussir  par 
l’opy  ration. 

L’umon  inlime  de  la  tumeur  avec  les  c6tes 
ou  les  muscles  de  la  poilrine  , ou  antyrirure- 
ment  avec  la  peau  dysorganisee  , sonl  des  cir- 
conslances  si  defavorables  au  sucres  de  l’opy- 
ralion  , que  je  n’ai  jamais  vu  en  rysuller  une 
guyrison  durable,  el  que  je  ne  la  eonseille,  ni 
ne  l’enlreprends  jamais. 

L’operalion  est  modifiee  j>ar  1’etat  et  l’e- 
tendue  flu  squirre.  II  faul  d’abord  lexaminer 
attenlivemeul  , et  determiner  d’avance  le  pre- 
cede (ju’on  veul  employer  pour  l’extirpalion. 

On  doit  surtout  avoir  en  vue  ; i.°  la  laeiliiy 
el  la  promptitude  tie  l’ex£culion  ; 2.°  la  su- 
rety du  ry.sultat.  Pour  remplir  autant  que  pos- 
sible ces  indications  , on  prepare  les  instru- 
ment, les  pieces  d’appnreil  , et  tout  ce  qu’on 
juge  fitreou  pouvoir devenir  fie  quelque  utility; 
on  dispose  ses  aides  , et  Ton  place  la  maladc 
sur  un  siyge,  le  sein  affecte  tourne  <lu  cdle  du 
jour;  cede  position  perinellant , aulour  delle, 
uu  acces  libre  et  facile. 
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La  partie  sup^rieure  du  corps  elant  mise  & 
nu  , et  lcs  yeux  couverls  d un  bandeau,  un  aide 
se  place  derri&re  la  malade  , lui  lient  d’une 
nialn  la  tt^le  renvers£e  en  arriere,  et  de  l’autre 
ram&ne  en  arrn^re  le  bras  du  c6l6  cpi  on  va 
op^rer  , ce  qui  met  le  muscle  pectoral  dans 
un  etat  de  tension  parfaite. 

Deux  aulres  aides  , places  h droite  et  il 
gauche  , s’opposent  aux  ruouvep'.ens  des  pieds 
et  des  mains,  et  un  quatri£*me  donue  les  ins- 
trumens  , les  sponges  , etc.  On  a grand  soin  , 

1. °  de  tendre  lapeau  avant  de  faire  l’incision, 
Ce  qui  s’extkute  ou  avec  les  doigts  de  la  main 
gauche  de  l’op^rateur  , ou  par  un  des  aides ; 

2. °  de  faire  l’incision  d’un  seul  temps,  et  assez 
grande  pour  achever  aisement  l’operation  ; il 
faut  qu’elle  depasse  un  peu  en  haut  et  en  bas 
l’etendue  de  la  lumeur  , afin  de  ne  pas  prolon- 
ger  l op^ration  , car  le  squirre  est  toujours  plus 
gros  qu’on  lie  le  soupconnait , surtout  s’il  est 
libre  de  loute  adherence. 

Si  tout  le  sein  est  affect^  , ou  si  la  tumeur  a 
une  certaine  4tendue  , il  faut  faire  deux  inci- 
sions semi-elliptiques;  la  premiere  interne,  obli- 
que de  haut  en  bas  , et  de  dehors  en  dedans, 
doit  s’4tendre  depuis  un  peu  au-desms  de  la 
tumeur,  jusqu’un  peu  au-dessous  d’elle  : alors 
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0Q  ddtache  autant  que  possible  son  borcl  m- 
terne  et  une  parlie  (1.  sa  base.  On  fan  ensut.e 

]a  seconde  incision  extern*,  en  commencant  au 

som.net  de  la  premise  et  finissant  » son  ex- 
treinite  inKrieure.  Mors  on  detache  le  bord 
externe  de  la  tumeur,  el  une  parl.e  de  sabase 
ae  ce  c6«S,et  enfin  on  V.nleve  en  comn.on- 
cant  vers  la  panic  supfneure  des  inusions. 

' La  erande.tr  du  lambeau  de  pean  qu  on  doit 
l fd  ®re  salon  Mlendue  de  la  tumeur; 

^ . l est-nosseetsadlante,  plus  on  pent 

^ d nean  ; cependan.  on  doi,  se  sou- 

emportei  Jc  p . , all  se  retire  sar 

• mi’anr^s  Vop^ration  la  p<  au  se 
Ven,r  T 1 it  v enrend  fac.le.nent  OMasucte 

ivait  perdue  par  sa  d.stensu.n.  b,  a 
‘1“ ' "L  Jmlt  a la  tumeur  , e'est  cede  a.l- 
p,,au  est  ndb  ,a  randeur  de  la  perte 

herence  ^ |oujours  mieux  d'enenle- 

aelapeati,  . . . nuelque  partie  <[ui 

VCr  n'VcL  II  en  est  de  mime  relative.., eut 
serait  affect  • mieux  empor- 

„„•*  11  faut  empower  u„c  , 

pectoral.  examine  avee  soin 

La  tumeur  enlevee , 


C t4o  ) 

la  surface  de  la  blessure,  et  si  on  v deoonvre  au 
toucher  quelque  chose  qui  paraisse  plus  dur 
qu  a 1’ordinaire,  on  le  saisit  avec  une  pince.ou 
une  airigne  , et  on  lVnl^ve. 

Lorsque,  pendant  I’op^ration,  une  nrl£re  de 
quelqu’importance  vient  h etre  divis^e  , on  la 
fait  comprimer  avec  le  doigt  par  un  des  aides, 
et  nii'Qie  on  peut  la  tier  avant  de  terminer 
roperation,  si  idle  occasionne  une  hemorrhagie 
inquitdanle  , ce  qui  ue  m’est  jamais  arrive. 

Apres  l’ablation  de  la  tumeur,  on  tienl  dans 
la  plaie  une  eponge  tremp^e  dans  I’eau  tiede  , 
pour  diminuer  la  contraction  spasmodique  des 
vaisseaux  divises  , puis  on  lie  les  arieres  qui 
fournissent  assez  de  sang  pour  6lre  apercues. 
Rassure  alors  sur  lhemorrhagie  , on  emplit  la 
plaie  de  cliarpie  fine  , on  la  recou\  re  d’une 
compresse  , et  Ton  soutient  l’appareil  avec  un 
bandage  de  corps. 

Le  troisieme  ou  qualrieme  jour,  on  leve  1’np- 
pareil  et  I on  change  la  cliarpie  , laissanl  cille 
qui  tient  encore  jmqu’a  ce  qu’elle  soil  dela- 
chee  par  la  suppuration.  D^s  quecela  a ou  lieu, 
1 inflammation  qui  avail  fail  gonfler  les  herds 
de  la  plaie  esl  ordiiiairement  pass£e  : alors  la 
souplesse  de  la  peau  permit  de  les  rappro- 
cher  avec  des  emplatres  agglutinalifs,  sans  faire 
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sou fl fir  la  malade.  On  diminue  ainsi  peu-&— 
peu  la  plaie,  et  on  applique  sur  les  bords  des 
bandeleltes  de  c^ral,  pourpouvoir  enlever  fa- 
cdement  les  plumasseaux  de  cbarpie  & chaque 
pansemenl. 

Parmi  les  cas  de  celte  esp^ce  qui  se  sont 
preserves  a moi  dans  le  cours  de  cette  ann£e, 
je  cilerai  les  suivants, 

Premiere  Observation. 

J.  Hollhuis,  3g4e  de  quarnnte-sept  ans, 
mere  de  Irois  enfans  qu’elle  avait  allait^s  , et 
driu j le  plus  jeune  avait  douze  ans , d’un  tem- 
perament sanguin  et  robuste  , avait  recu  , de- 
pths cinq  ans,  an  sein  gauche  un  coup  qui, 
excepte  line  douleur  dc  quelques  jours  , ne 
l’avail  point  incomniodee , et  elle  ne  se  souve- 
nait  pas  s’il  en  llail  immediatemenl  resulle  du 
gonflement  ou  de  la  duret6. 

Deux  ans  plus  lard  , elle  y sentit  unc  tu- 
meur  qui  lui  rappela  le  coup  qu’elle  avail  re- 
cu; la  tumeur  grossissaut  peu-a-peu,  un  clii- 
rurgien  de  la  campagne  y appliqua  euvain 
plusicurs  emplAlres  fondans  , el  le  mal  n’en  lit 
pus  rooms  des  progrta.  En  Decernbre  1 8 1 />,  elle 
sudressa  a rooi,  el  le  douze  do  cc  rnois  elle 


entra  & l’hdpital.  Sa  sante  n’etait  point  nlt^ree 
elle  se  trouvait  cep»mdant  un  pen  plus  faiWe. 
Elle  4tait  replete,  bien  reglee,  avail  de  lap- 
petit  et  dig^rait  bien. 

Le  "onllenieut  du  sein  gauche  etait  conside- 
rable;  la  tumeur  etait  dure,  unit*  a sa  surface, 
occupait  toule  la  glundo  mammatre,  et  avait 
un  prolongement  vers  l’aisselle.  La  peau  avait 
conserve  sa  couleur  et  sasouplesse  naturelles, 
elle  etait  sans  adh^reuces  avec  la  tumeur,  ex- 
cept6  autour  du  mamelon  <jui  paraissait  un 
peu  renlre. 

Elle  ^t ail  mobile  , sur  les  c6tes  , elle  faisait 
^prouver  de  temps  en  temps  a la  malade  des 
douleurs  pongilives  , et  sa  pesanleur  exigeait 
qu’on  la  supportat  avec  tin  suspensoir;  au 
reste , les  glandes  de  l’aisselle  elaient  saines. 

L ’operation  eut  lieu  le  cjuatorze  Decembre. 
Outre  deux  incisions  semi-ellipliques  k la  p>  au, 
je  fus  oblige  d’en  faire  une  troisieme  en  haul 
vers  1’aisselle,  afin  d’enlevej*  aussi  le  prolonge- 
ment  de  la  tumeur  donl  j’ai  parl6.  En  la  deta- 
chant,  il  survint  une  hthnonhagie  assez  forte, 
qut  fut  arrelee  par  la  compression  , faite  avcc 
le  doigt  d’un  aide  juscju’a  la  £in  de  la  dissec- 
tion. 

Trois  arteres  furcnt  bees  , la  plaie  ful  rem- 
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plie  de  cliarpie  et  pans^e  corarae  je  l’ai  d£ja 
dit.  El le  suivit  sa  marche  ordinaire  , et  a la 
fin  de  Janvier  1 8 16,  la  malade  sortit  parfaite- 
ment  guerie. 

La  lumeur  enlevee  4tait  composite  d’une 
substance  solide,  ferme  , fibreuse , et  presque 
carlilagineuse  en  quelques  points.  La  la  subs- 
tance fibreuse  paraissait  cesser  , ou  du  moins 
on  ne  pouvait  l’apercevoir  comnae  aux  en- 
droits  moins  durs. 

Seconde  Observation. 

• 

Cath.  de  13.,  ag4e  de  cinquante-lrois  ans  , 
non  marine  , d une  petite  ladle,  et  (1  une  com- 
plexion seche  et  delicate,  ayant  les  clieveux 
noirs,  la  peau  el  les  yeux  bruns,  avail  4t6  bieii 
re'dee  depuis  quatorze  ans  jusqu’&  cinquante. 

Ouoique  peu  forte  , elle  n avail  jamais  £le 

cravement  malade,  et  ne  se  souvenait  pas  d’a- 
b 

voir  jamais  recu  de  coups  au  sem. 

Dans  I’liiver  de  I’annee  i8i5,  elle  sentit  dans 
le  ,cin  droit  une  petite  tumeur  do  la  grosseur 
dun  pois.  Jusqucn  Mars  18.6,  ce  lubercule 
avail  ei6  indolent , et  n’avait  quo  tr^s-peu 
augment^  de  volume;  mais  alors  il  commenca 
ii  fibre  eprouver  h la  malade  des  douleurs  lan- 
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cinantes  , et  h grossir  avec  tanl  de  rapidit£, 
qu’elle  vint  me  consulter,  en  Avril  1816.  La  tu- 
nieur  tdait  dure,  inegale  , plus  aplalieque  sail- 
lanle,  libre  de  toute  adherence  h sa  face  anl6- 
rieure  et  posterieure.  Le  sein  6tant  tr6s-petit, 
elle  etait  bien  dessinee  , et  n ’avail  que  trois 
j)Ouces  de  diametre. 

La  duret£  du  squirre,  et  ses  progres  ra- 
pides  joints  h une  mauvaise  sante,  ne  laissaut 
esperer  aucun  succ£s  de  l’usage  des  remedes 
internes  ou  externes  , je  lui  conseillai  l’op6- 
ration  qu  elle  refusa  d’abord.  Je  lui  fis  appli- 
que r sur  la  tumeur  un  emplatre  de  ciguii  avec 
de  la  poudre  de  belladone  , et  prendre  des  pi- 
lules d’extrail  de  cigue. 

Huil  jours  plus  tard  (22  Avril), la  tumeur  4lait 
plus  dure  , plus  inegale  , et  beaucoup  plus 
douloureuse , mais  les  glandes  de  l’aisselle 
6laient  saines.  La  malade  ne  pouvant  travail- 
ler  , et  desirant  reparation  , elle  entra  h l'bo- 
pital  et  fut  operee  le  lendemain.  Le  squirre 
4tant  peu  volumineux,  mobile  en  lout  sens, 
et  la  peau  saine,  je  fis  au  milieu  de  la  tumeur 
une  incision  commencant  un  pouce  au-des- 
sus  , et  finissanl  un  pouce  au-dessous  d’elle  ; 
je  diss^quai  facilement  la  peau  de  rbaque  cdte, 
et  j’eus  bienlot  enlev6  la  partie  malade  : The- 
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morrhagie  fut  tr^s-peu  considerable,  et  au- 
cun  vaisseau  n’exi<rea  Ja  lijjalure. 

D O 

La  pi aie,  qui  avait  plus  dp  qualre  ponces  de 
Jong  , fut  reunie  avec  dps  emplAlres  agglulina- 
ti Is  , el  couverle  de  charpie  el  d’une  corapresse 
fixee  par  un  bandage  appropri^. 

Deux  h eures  apres,  il  survint  une  hemor- 
rha  gie  , qu’on  tenia  envain  d’arrAler  par  la 
compression  avec  la  main  , alors  je  fus  oblig6 
de  lever  Pappareil. 

Des  que  les  emplAlres  furent  rnlev£s,  et  que 
la  plaie  ful  lav£e  avecde  1’eau  tiede  , pour  de- 
couvrir  le  vaisseau  qui  donnait  lieu  a l’h£mor- 
rliagie  , el  le  cessa  complement  et  je  lie  trou- 
vai  aucune  arl^re  a lier.  La  plaie  fut  remplie 
de  charpie,  et  j’appliquai  un  appareil  peu  serr£. 

Alin  d’oblenir  une  promple  guerisou,  je  reu- 
nissais  la  plaie  par  premiere  intention ; mais 
mon  attente  ayant  trompee  ici,  cotnme  dans 
d’autres  cas,par  I'lietnorrhagie  , je  trouve  plus 
couveuable  do  remplir  la  plaie  de  charpie  , et 
de  n’en  rapprocher  les  bords  qu’apr&s  la  pe- 
rioJe  d’hiflomroalioii,  lorque  la  suppuration 
est  bien  etablie. 

La  malade  fut  affaiblie  par  I’h^morrbagie  , 
elle  pAUt;  cut  des  sucurs  Ironies,  deslrissons, 
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el  Ie  pouls  pelil  el  deprime  , la  chaleur  revinl 
cependanl  le  soir. 

Les  jours  suivnns,  elle  eul  de  la  fi^vre  , 
peu  d’mllammalion  el  de  supuralion  a la  plaie, 
de  sorle  cjue  la  charpie  ne  ful  complement 
delacliee  et  enlev^e  que  le  huilieme  jour.  Alors 
seuleinent  je  pus  rapprocher  les  Lords  de  la 
piaie,  et  aplalir  la  peau  avec  d'^paisses  com- 
presses, pour  6viter  les  clapiers;  alors  aussi 
les  forces  reprirent , et  la  sanle  alia  en  s’a- 
melioranl,  el  le  douze  Mai  1816  (vingt-trois 
jours  apr&s  (operation)  , la  plaie  4tait  bien 
guerie  , et  formait  une  cicatrice  egale  et  longi- 
tudiuale.  Quinze  jours  plus  tard,  la  malade 
vmt  me  voir,  la  cicatrice  etait  saine,  mais  pour 
prevemr  lout  frollement  sur  l’epiderme  finqui 
la  recouvrait , je  Us  appliquer  dessus  un  plu- 
masseau  tie  charpie,  mainteuu  avec  quelques 
bandeleltes  de  diachilon. 

Au  commencemenl  d’Ao&t  1817,  la  malade, 
qui  avait  6l£  jusque  la  en  parfaite  sante,  se 
plaignit  d une  demangeaison  excessive  aulour 
de  la  cicatrice.  Je  trouvai  celle-ci  plus  rouge 
qu’a  l’ordinaire  , et  son  pourtour  dur  et  lume- 
fie.  Je  fis  faire  a la  malade  un  cautere  au  bras, 
prendre  de  I'exlrait  de  cigue  , cl  je  Jui  recom- 
mandai  de  tenir  sur  la  poitrine  un  morceau 
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<]e  peau  de  chamois , et  d’^viler  tout  aliment 
tie  difficile  digestion,  ainsi  que  tout  travail  trop 
fatigant.  La  cicatrice  resta  dans  cet  £iat  jusqu’a 
la  Gn  de  septembre , alors  la  malade  y res- 
senlit  des  douleurs  jion^itives  , la  cicatrice  se 
tumefia  et  deviut  tuberculeuse.  Le  mal  alia 
chaque  jour  en  augmentant ; plusieurs  tuber- 
cules  parurent  aulourde  la  cicatrice  ; la  peau 
t]ui  les  couvrait  devint  rouge  et  luisante  , les 
glandes  de  l’aisselle  se  lumefierent,  la  malade 
devint  trisle  et  rnaigre  , et  au  commencement 
d’Octobre  , la  faiblesse  l’empecha  de  quitter 
la  chambre. 

La  violence  et  la  continuity  des  douleurs  fu- 
renl  moderees,pour  quelques  jours, par  des  pou- 
dresde  kermis,  calomel  et  opium;  bienlAt  elles 
se  renouvellerent,  toutlesein  devint  rouge,  dur 
et  lumefiy;  un  liquide  clair  et  acre  qui  en  d^cou- 
la  rendit  yrysipelateuse  la  peau  environnante  ; 
] ’opium  seul  fut  alors  donne  et  augment  par 
gradation  , et  pour  preserver  la  peau  de  1 ac- 
tion du  liquide  brulant  qui  en  suinlait,  on  fit 
des  applications  decompresses  tremp^es  dans 
1’eau  de  goulard  el  lateinture  aqueuse  d’opium, 
que  la  malade  ne  put  longtenips  stiporter. 

Le  dix-huit  Oclobre,  il  bn  surviut  , a 1'hy- 
pocondro  droit  une  vivo  doulcur,  qui  s olenduit 
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jusqu’h  1’epaule  du  meme  cdt£  , et  gennit  la 
respiration.  Le  pools /‘tail  irregulier  , \ite  et 
dur  , la  Tace  tumeliee,  la  cornee  opaque  jaune, 
la  langue  chargee  et  le  venire  ballonn£.  Nul 
doute  qu’il  ne  survlnt  une  affection  du  foie  : les 
sangsues , et  une  decoction  de  pulpe  de  lama- 
rins  calmerent  les  douleurs,  et  les  autres  symp- 
tdines. 

Le  gonflementet  la  rongeur  du  sein  allerent 
en  augmentant , la  tension  de  la  penu  couverte 
de  tubereules  4lait  telle  qu’elle  semblail  prele 
h eclaler.  La  cicatrice  qui  etait  d’abord  enfon- 
cee  se  releva,  s’ouvrit  et  laissa  decouler  une 
sanie  icboreuse.  Bienldt  tout  le  sein  offrit  l’as- 
pect  d un  choufleur,  avec  une  durete  excessive, 
lebrasdevint  oedemateux , et  perdit  ses  raou- 
vemens,  I’opium  a haute  dose  ealmait  un  pen 
les  douleurs, les  forces  et  I’appetit  diminuerent, 
la  deglutition  devint  penible  , linsensibilite  et 
I’lndiff^rence  succ£derent  aux  douleurs,  enfin, 
le  six  IVovenibre,  la  mort  vint  mettre  un  terme 
a ces  longues  souffrances. 

T roisicme  Observation. 

Unepaysanne,  agee  de  quarante-neuf  ans , 
d une  constitution  robuste,  avait  eu,  depuis  sa 
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jnunesse  , dans  le  sein  gauche,  une  lumeur  de 
Ja  grosseur  d un  pois  , et  qui  n’avait  subi  au- 
cun  ehangement  jusqu’a  l’uge  dequaranle-huit 
ans  , ou  ses  regies,  d’abord  deranges,  avaient 
completement  cessd.  Des  lors  clle  sapp'ieut 
que  celie  petite  tumeur  commencait  a grossir, 
mais  sans  douleur. 

Plus  tard  elle  consulta  un  chirurgien  de 
campagne  qui  lui  donna  un  emplalre,  a\ec 
promesse  que  cette  glancle  se  dissoudrait. 
Loin  qu’on  vlt  se  realiser  ce  pronostic  , la  tu- 
meur augmenla  et  s’ouvrit;  le  chirurgien  ras- 
sura  la  malade  , disant  que  c’^lait  un  obces, 
etqu’un  cataplasme  la  gudrirait  bienidt.  Pen- 
dant l’usage  de  ce  topique,  il  sorlil  de  louver- 
ture  une  excroissance  rouge  et  dure  , le  sein 
se  tumefia  en  m£me  temps  beaucoup  , et  cetle 
femme  vint  a Groningue  me  consulter.  Je  Iron- 
vai  le  sein  Iris-gros  el  Iris-dur  , porlanl  pres 
da  mnmelon  une  excroissance  grosse  comme 
u„  ocuf  d’oie  , rouge  , dure , ii  l>nse  >!‘rSe  ’ ‘I'" 
se  perdait  dans  le  sein.  Celle  excroissance 
/•tail  inhale, el  lalssai.  suinler  un  pus  .chore..* 

a Acre  ; do  resle,  la  pean  adhira,.  a 1.  Uimeur 

qui  Cla.l  Id, re  k sa  surface  pc^r.eure  I.e 
jour  suivanl  j’emporlai  le  .cm,  cn  enlevan. 
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unp  partie  dp  la  peau,  la  tumeur  enlev4e  ppsalt 
une  livre  trois  onces. 

La  gu^rlson  ne  fur  pas  prompte , car  pile 
n’cul  lieu  que  treize  semaines  apr^s  I’opera- 
lion.  Celle  paysanne  jouit  pres  de  deux  ans 
d’une  sanl£  parfaile  , alors  il  survinl  aulour  de 
la  cicalrlce  des  lubcrcules  , qui  augmcuterent 
si  rapidement  cn  grosseur  el  en  malignite  , 
que  la  malade  succomba,  six  semaines  apr£s 
leur  developpement. 

Qualricmc  Observa/iou. 

Une  veuve  de  cinquante-deux  ans  , qui  n a- 
vail  jamais  eu  d’enfans,  d’un  temperament 
bilieux,  ayanl  recu  un  coup  au  sein  droit, 
v decouvril  line  pelile  lumeur  qui  resla  indo- 
lente  el  immobile  , plus  d’un  an  apr£s  la  ces- 
sation de  ses  regies.  Alors  celte  lumeur  com- 
mencant  h grossir  lenlement , la  malade  fit 
usage  de  plusieurs  especes  de  m^dicamens 
internes  el  exlernes  , qui  tous  furent  inuliles  ; 
le  mal  augmenta , et  i’ampulalion  en  de\int 
l unique  remede. 

Le  sein  malade  avait  une  forme  aplatie,  plus 
encore  que  le  gauche  qui  etait  sain.  La  peau 
y adh^rail  par  tout  , faisait  corps  avec  elle  , et 
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etait  parsem^e  de  pelils  lubercules.  Celle  du- 
rel6  de  la  peau  n’^tail  point  Iranchee,  mais  se 
perdail  insensiblement  dans  le  tis.su  cutau£ 
sain,  et  formait  en  haul  un  prolongemenl  Irian- 
gulaire  dur , dont  la  base  se  coniondait  avec 
le  bord  superieur  de  la  lurneur.  Celle-ci  etait 
assez  mobile  de  liauten  bas;  mais  a peine  pou- 
vait-on  la  mouvoir  de  droile  b gauche  el  r^ci- 
proquement.  Lesglandes  environnanles  £taient 
saines  : il  fall  ait  done  emporler  par  l’op^ralion 
toule  la  peau  desorganisee.  Je  commencai 
l’incision  au  somrael  du  prolongemenl  , et  la 
dirigeai  dans  la  peau  saine  , au  cbl£  externe 
de  la  tumeur  , jusqu’au  milieu  de  son  bord  in- 
ferieur.  Jepreferai  ici  de  faire  1’incision  le  long 
dubord  externe  de  la  lurneur,  conlre  la  regie 
que  j’ai  donnee  ci-dessus  , parce  que  je  soup- 
connais  que  l’ndherence  de  la  face  poslerieure 


de  la  lurneur  existait  surlout  de  ce  tdle  , el  que 
U aussi,  la  peau  etait  plus  souple  qu'au  cdt6 
inlerne,  sur  le  sternum.  En  eflet , je  trouvai 
que  la  lurneur  adh£rait  de  ce  cote  au  muscle 
pectoral,  donl  j ’enlevai  quelques  morceaux  ; 
je  fis  ensuile  la  seconde  incision  au  cdle  in- 
terne , et  j’enlevai  la  tumeur.  Je  ne  trouvai  a 
lier  qu’une  seule  arlere.  L’hemorrhngie  fut 
peu  considerable  , et  la  nialade,  quoiqu  af- 
laissee  par  la  douleur , fut  assez  tranquille. 


C «c«  ) 

Les  suites  de  1’operalion  n’oflVirent  rien  de 
t'emarquable  , el  quoique  I'elendue  de  la  peau 
enlevee  dut  faire  presager  une  guerison  lenle, 
celle-ci  alia  assez  rapidemenl  an  inoyen  des 
emplAtres  agglulinalifs.  Iluit  semames  a pres 
l’operation,  la  plaie  u’avait  plus  qu’un  pouce 
de  diam&tre,  les  forces  el  la  sanle  avaient  bien 
repris,  el  tout  seinblait  promettre  le  r4sultat 
le  plus  heureux.  Mais  la  plaie  resta  longtemps 
dans  le  m&me  £lat , comme  si  la  nature  eul  el6 
incapable  d’achever  la  guerison.  Plusieurs  re- 
medes  internes  et  exlernes  lurent  mis  en  usage, 
un  caut^re  ful  £tabli  au  bras  , et  cepemlant 
la  petite  plaie  resta  plus  de  (jualre  mois  dans 
le  me  me  etat , elle  etait  de  bonne  couleur  , 
unie,  ovalaire , suppurait  peu  , et  n’avancait 
en  aucune  maniere. 

Enfin  elle  conmienca  , sans  cause  connue,  h 
s’elever,  et  ni  les  resolutifs  , ni  les  slyptiques, 
m les  causliques  ne  purenl  l’empecber  de  se 
couvrir  de  vegetations.  Toute  la  cicatrice  se 
changea  en  lubercules , qui  se  fondirent  en- 
semble, et  formerent  un  foagus  qui  envalut 
tout  ce  qui  reslait  du  son  , s’ouvrit  et  d6g£- 
nera  en  cancer  a chairs  fongueuses.  Les  glan- 
des  de  l’aisselle  se  durcirent  , l’affection  can- 
cereuse  devint  gtnerale,  et  i’abondance  de  la 
Vol.  II.  , i 
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suppuration  ainsi  que  lexers  des  douleurs 
4puiserent  les  forces  de  la  malade,  qui  mou- 
rut  neuf  raois  apres  Popul  ation. 

Ces  observations  confirment  cette  v^rite  , 
reconnue  par  plusieurs  praticiens  , que  le 
squirre  n'a  lieu  , Ie  plus  souvent  , chez  les 
femmes  qu’apres  lit  cessation  de  la  menstrua- 
tion , et  <pie  le  temperament  bilieux  parait 
surtoul  favoriser  son  developpement. 


DU  FONG  US  DU  SKIN. 


J’entends  par  fongns  une  degenerescence 
des  parties  constituantes de  la  mamelle  , c’est- 
& dire,  de  la  glande  et  du  tissu  cellulaire  grais- 
seux  , changes  en  une  substance  homogene  , 
grisAtre,  et  tenant  le  milieu,  pour  la  durete , 
entre  le  sarcome  et  le  lipome. 

Pi'emiere  Observation. 

II.  Alberlz , Agee  de  vingt-trois  ans,  non 

marine  , d’une  constitution  robuste  , fut  recue 

' »> 

& l’hopital , le  9 Mai  1817. 

A l’Age  de  douze  ans,  elle  avait  recu  un  coup 
au  sein  gauche,  il  en  etait  result^  une  petite 
tumeur  , qui  avait  lentement  augment^  de 
volume,  mais  sans  douleur. 

A son  entree  a l’hopital , la  tumeur  s’^len- 


C '64  ) 

<3ait  du  mamelon  en  dehors , elle  £tait  ar- 
romlie  , et  de  )a  grosseur  du  pomg.  De  sa  par- 
lie  movenne  naissait  une  excroissance  , sem- 
blable,  eu  grosseur  el  en  forme  , k un  oeuf  de 
poule  ; elle  etail  j)lus  molle  que  ia  tumeur  sur 
laquelle  elle  se  trouvait,  mobile  a sa  base,  et 
intimement  unie  & la  peau  , donl  la  couleur 
n’^tail  all^r^e  qu'au  sommel  , ce  qui  provenait 
du  irottement  des  habits.  Elle  n’elait  point 
douloureuse  a la  pression  , son  volume  seul  , 
qui  avail  augmpnt6  visiblement  a l’approche 
de  la  menstruation  , fit  desirer  h la  malade 
d’en  £tre  delivree. 

Le  treize  Mai , 1 ’operation  fut  fade  par  deux 
incisions,  commencant  un  pouce  au-dessus, 
et  finissant  un  pouce  au  dessousde  la  tumeur, 
qui  fut  enlev6e  sans  peine.  Quoique  l’hemor- 
rhagie  fut  assez  forte,  je  ne  trouvai  aucun  vais- 
seau  a Her.  Mais  la  malade  6tant  forte  et  san- 
guine, je  laissaile  sang  colder  jusqu’a  ce  qu’il 
s’arrAlAt  de  lui  rnAme;  alors  je  remplis  la  plaie 
decharpie,  et  j’appliquai  le  bandage  de  corps. 

Le  cinquieme  jour,  la  charpie  fut  detach^e 
par  la  suppuration  , et  la  jdaie  bien  nettoy^e  ; 
puis  je  rapprocliai  ses  liords,  et  des  compresses 
epaisses  iun*nl  apphqut^cs  pour  prevenir  lout 
atnas  de  pus.  Ce  iraitemenl , suivi  quclques 
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jours  , fut  couronn6  d’un  plein  succes  , et  la 
malade  (juitta  l’hdpital  , le  5i  Mai. 

La  circonference  de  la  lumeur  avail  onze 
pouces,  et  sou  epaisseur  un  pouce  el  demi , 
except^  aa  milieu  , oil  elait  l’excroissance 
fongueuse.  Elle  elail  composee  d une  masse 
Cbreuse,  homogene,  peu  compacle  , et  qui  , 
dans  1’excroissance  , deg^nerait  en  line  subs- 
tance plus  molle,  el  sembluble  h de  lu  graisse. 

Seconde  Observation . 

A.  Kuipers,  i!g£e  de  qiiarante-et-un  ans  , 
d une  complexion  faible  el  sensible  , mere  de 
cinq  enfans,  entra  a l'hdpilal,  le  16  Mai  1817, 
pour  une  grosseur  euorme  an  sein  gauche.  A 
ses  secondes  couches,  l’enfant  avail  refuse  de 
prendre  le  mamelon  de  ce  c<Me , quoi  qu’il 
fill  aussi  bien  forme  que  le  droit,  et  qu’il  y eut 
autant  de  lait. 

Trois  ans  apres,  £lant  accoucbee  , elle  eut 
le  meme  desagrement , et  elle  decouvril  en 
n£me  temps , a la  parlie  inf^rieure  exlerne  du 
ein  gauche  , line  petite  tumeur  indolenle  qui 
s’accrut  lentement.  Etanl  accoucbee  successi- 
vement  de  deux  autres  enfans  , ils  ne  purent 
prendre  ce  sein,  qui  alia  loujours  en  auginen- 
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tant  de  volume.  En  nourrissant  son  dernier 
enfant  elle  y ressentit  de  temps  en  temps  des 
douleurs  pongitives. 

Au  milieu  de  la  tumeur  il  £lait  survenu,  six 
mo  is  avant  sou  entree  a 1 hopital,  une  ouverture 
qui  avail  donne  issue  ^ une  grande  quantile 
d’nn  liquide  clair  et  mele  de  sang  , et  avait  fini 
par  devenir  une  veritable  fistule  calleuse  , qui 
donnail  chaque  jour  issue  a une  humeur  lym- 
phalique  assez  abondante , tandis  que  la  par- 
tie  sujierieure  et  l’internedu  sein  avaient  tel— 
lenient  augmenle  de  volume  , que  la  malade 
£tait  obligee  de  porter  un  suspensoir.  Pendant 
ce  temps  ses  forces  avaient  beaucoup  dim:- 
nue ; elle  avait  des  maux  de  tele  , des  verliges, 
des  defaillances  , de  la  loux , de  l’oppression  , 
quelques  vomissemens,  accidens  qui  allant  en 
augmenlant  cha  que  jour,  la  deciderent  ii  en- 
Ireprendre  un  voyage  de  neuf  lieues  , pour 
venir  me  consuller. 

Tout  le  sein,  plus  voluminous  que  la  tiited’un 
hoinine , et  couverl  de  laches  brunes , bleues, 
livides  , et  de  veines  variqueuses,  faisait  deses- 
perer,  au  premier  aspect,  de  tonic  espeee  de 
succes. 

En  examinant  la  tumeur  , je  trouvai  que 
la  plus  grande  parlie  de  sou  volume  <;luil  lor- 
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niee  par  du  liquide.  La  partie  inferieure  px- 
terne  etait  plus  dure,  el  h son  milieu  se  trou- 
vait  I’ouverture  listuleuse,  qui  suppurail  ton- 
jours  , sans  que  la  pression  en  (it  rien  sortir; 
ii  sen  suivait  que  celle  ouverlure  navail  au- 
cune  communication  avec  la  grande  caviit^ 
qui  offrail  de  la  fluclualion. 

La  position  horizonlale  donnait  h la  malade 
une  opression  excessive  et  ties  laiblesses  , elle 
£lait  obligee  d’etre  toujours  assise  , elle  avail 
de  la  lievre  , de  la  soil’ , quelquefois  du  delire  , 
et  le  pouls  petit  et  pr£cipit«L 

Je  lui  prescrivis  une  potion  toniqup,  et  le 
soir  une  once  de  syrop  de  pavols  qui  lui  pro- 
cura  une  nuit  plus  cabne.  Le  lendemain  je  fis 
au  milieu  de  la  tumeur  une  ouverture  de  deux 
pouces  ; aussilot  il  en  sorlit  vingt-six  onces 
d un  liquide  brunalre  mele  de  floeons  albumi- 
lieux.  Je  prolongeai  ensuite  louverture  en  bas, 
et  je  lis  sortir  avec  les  doigls  une  grande  quanti- 
ty de  floeons  celluleux,  ce  qui  procura  le  collap- 
susde  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur.  A pres 
avoir  lave  la  cavite  avec  une  eponge  el  de  l ean 
froide  , je  la  remplis  de  charpie.  La  partie 
extyrieure  et  dure  de  la  tumeur  s’abaissa  un 
peu  , parce  que  le  liquide  s’etendait  derriere 
elle  , mais  tile  ne  subit  aucun  autre  change- 
ment. 
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Le  dix-huit  Mai  , nuit  plus  tranquille  , op- 
pression et  toux  dirninu^es  , la  malade  a pu  se 
coucher  : le  matin  , ii&vre  avec  delire  et  sueur 
abondante,  pouls  petit  et  vile.  L’appareil  est 
tr£s  humide , en  1’enlevant  il  s’£coule  encore 
beaucoup  de  liquide  brunalre,  et  il  se d^lache 
plusieurs  morceaux  d’une  substance  assez  sem- 
blable  a du  foie  rarnolli. 

La  plaie  , qui  a un  mauvais  aspect,  est 
lav^e  avec  parties  egales  d’esprit  de  vin  et 
dVau , puis  remplie  de  charpie  humeelee  avec 
le  menie  melange.  A l’inlerieur  on  donne  une 
infusion  d'arnica. 

Le  dix-neuf,  la  nuit  a et£  agitee,  avecfievre 
et  sueurs  abondantes;  il  y a moins  d’oppression 
et  de  naus^es,  pen  de  toux.  La  plaie  donne 
issue  a une  grande  quantity  d’un  liquide  fonc£, 
sa  surface  est  couverte  de  In  mAme  substance 
brunAlre  , qu’on  ne  pout  detacher  avec  les 
doigts  sans  faire  colder  du  sang.  La  peau  est 
flasque  et  d£color£e  , except^  an  ciW  externo 
du  sein  on  exisle  la  tunieur  , sur  laquelle  les 
veines  variqueuses  out  dispnru.  Le  sac  est 
rcnipli  de  charpie  avec  parlies  egales  d’esprit 
de  vin,  et  humect^e  d’infusion  de  (leiirs  d arni- 
ca. La  malade  prend  un  peu  d’eau  de  veau 
et  de  gruau  avec  du  vin. 
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Le  vingt , meilleure  nuit  , moins  de  fievre  et 
desueurs,  meilleur  appetit.  La  plaie  doune 
issue  h une  moins  grande  quantile  de  liquide; 
m£me  traitement. 

Le  vingt-et-un  et  vingt-deux  , amelioration 
dans  l’6tat  de  la  malade  ; la  plaie  est  toujours 
couverle  de  la  inline  substance,  sans  suppurer. 
La  tumeur  du  c6l£  externe  du  sein  augmenta 
de  volume  , et  la  fistule  donne  naissance  & 
une  grande  abondance  de  chair  fongueuse. 

Le  vingl-trois,  malgr£  la  faiblesse  de  la  ma- 
lade, je  jugeai  convenable  de  proiiter  de  l’etat 
ou  elle  se  trouvait , pour  enlever  la  tumour 
qui  faisait  des  progres  rapides.  Je  fis  une  inci- 
sion de  six  ponces,  de  haut  en  has  sur  le  c6l6 
externe  de  la  tumeur,  je  la  dissequai  de  la 
peau  et  du  muscle  pectoral  avec  lequel  elle 
avail  de  faibles  adherences  , puis  la  renversant 
en  dedans  , j’arrivai  dans  la  cavite  deja  ou- 
verte  , a!ors  je  reunis  le  sommel  de  la  pre- 
miere incision  avec  celle  que  j’avais  faite  pour 
ouvrir  la  cavite  qui  contenait  le  liquide  , puis 
joignant  le  has  de  cetle  incision  avec  lebasde 
la  precedenle  , j’eus  bientot  enleve  toule  la 
masse  alleclee  , qui  elait  longue  d’environ  six 
pouces.  L’ouverture  Csluleuse , qui  etait  au 
milieu, penelrail  dans  sa  substance,  et  s’y  ra- 
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nii/iait  Pn  plusieurs  canaux  sans  aboutir  h au« 
cune  cavile.  II  y cut  <lu  cdt6  de  I’aisselle  line 
ai'tere  assez  grosse  a her  et  quatre  aulres  moins 
considerables  , dans  le  resle  de  la  plaie. 

La  parlie  interne  de  la  peau  qui  recouvrait 
le  lieu  de  la  fluctuation  etait  encore  intacte, 
mais  craignant  que  son  ablation  ne  fit  une 
tiop  grande  plaie,  je  la  laissai  pour  la  rap- 
procher  des  que  la  suppuration  serait  etablie. 

La  j)laie  , dej&  assez  vaste , fut  couverte  de 
cbarpie  seche,  el  je  £is  appliquer  par-dessus 
quebjues  bandeletles  agglutinatives  , et  des 
compresses  pour  la  diminuer  autant  que  pos- 
sible. Pendant  qu’on  appliquait  1’appareil , 
la  malade  se  trouva  mal , mais  revint  a elle 
par  l’usage  d’une  potion  tonique  ; deux  beures 
apres  l’operation,  die  eut  des  angoisses  , des 
nausees  , des  vomissemens , des  sueurs  froi- 
di  s , el  le  pouls  insensible  , mais  quebjues  lo- 
niques  firent  cesser  ces  sym|)lAmes.  Le  soir 
le  pouls  se  releve , mais  les  sueurs  froides 
conlinuenl.  On  donne  jiour  boisson  de  l’eau 
de  gruau  , avec  un  tiers  do  \ in  de  Rbin,  et  par 
iulei  valleSjUne  infusion  cTarnica  avec  la  liqueur 
unodine. 

Le  vingt-quolre  , mill  trnnqudle,  sans  dor- 
mir,  le  c<  rps  s est  rechauffe,  le  jiouls  s est  re- 
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lt$v£  , la  langue  est  huruMe , et  il  y a de  la 
sueur.  M6me  traitement. 

Le  vingt-cinq , ruauvaise  nuit , la  fievre  a 
reparuavec  delire  el  evacuations involonlaires, 
pouls  profond  , langue  seche  , couverte  d un 
enduil  bruuAlre  , tumefaction  du  venire. 
Meme  Iraitement  et  friction  d un  liniment  vo- 
lalif  camphre  sur  I’abdomen.  Le  soir  le  venire 
est  un  peu  detendu. 

Le  vingt-six  , meilleure  nuit , nioins  de 
sueurs,  le  pouls  sereleve,  et  la  langue  s’liu- 
mecte.  L’appareil  est  un  peu  humecte  de  sup- 
puration. 

Le  vingt-sept  , l’appareil  leve  , la  charpie 
se  d^tache  facilement , la  plaie  sans  suppurer 
fournit  un  liquide  clair  , sa  surface  oflre  , ca 
et  la,  quelques  bourgeons  cliarnus  , la  ma- 
ture brunAtre  commence  a se  detacher  d’elle- 
inenie  ; l’etendue  de  la  plaie  est  diminuee , 
au  moyen  des  bandelettes  a^glutinalives  , et 
couverte  de  charpie  seche,  puis  de  compresses 
trempees  dans  une  infusion  d’arnica , melee 
d eau  de  vie  camphr^e.  Pendant  le  pansement, 
la  malade  tombe  en  fuiblesse  , mais  elle  est 
bientdt  remise  , son  etat  general  s’ameliore. 

Le  vingt- hint , bonne  nuit,  sommeil  r£pa~ 
rateur  , le  moral  se  releve,  l’app&it  revient , 
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la  plaie  commence  h suppurer  , sa  surface  et 
Ja  peau  ont  plus  de  vie.  Depuis  ce  moment  la 
malade  reprend  des  forces  par  l’emploi  du 
kina,  et  d’une  bonne  nourrilure  ; la  plaie 
prend  un  bon  aspect  , la  peau  conserve  £tant 
souple  permet  un  tel  rapprochement  de  ses 
Lords  , que,  quatorze  jours  apr£s  l’op^ralion  , 
ilsn’offrent  plus  qu’un  dcartement  d’un  pouce. 
La  plaie  etait  dejh  diminu£e,  et  la  sanle  assez 
bonne  , pour  que  la  malade  pitt  se  promener 
en  plein  air  , lorsqu’elle  fut  prise  , le  i 2 Juin, 
d’une  affection  gaslrique  qui  la  retint  six  jours 
au  lit.  Pendant  ce  temps  la  plaie  resta  sialion- 
nnire  , la  surface  devint  blaffarde  et  relev£e, 
quoiqu’on  la  saupoudratde  camphre,  de  myr- 
rhe  et  de  kina , ensuile  l’usage  journalier  du 
nitrate  d’argent  fondu  devint  necessaire  pour 
arreler  le  developpemenl  des  vegetations  char- 
nues. 

Le  vmgl-quatre  Juin  , jour  fix£  pour  la 
sortie , la  malade  fut  de  nouveau  incommodee, 
bienldt  elle  fut  prise  d’un  typhus  qui  fit  crain- 
dre  pour  ses  jours  , enfin  elle  se  retablit  assez 
pour  pouvoir  , quoique  laible,  quitlei  1 hopi 
tal  le  seize  Juillet. Dans celle  dernidre  maladie, 
ses  faculty  morales  furent  affectecs  au  point 
de  lui  donner  beaucoup  d inquietude,  de  me- 
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lancolie  , et  quelquefois  de  desespoir.  La  plaie 
6tait  r^duile  a la  grosseur  d’une  f£ve  , sa  sur- 
face 6lait  lisse  , solidc  et  relev6e. 

Un  an  plus  tard  , passant  dans  son  village, 
je  la  visitai,  el  la  trouvai  assrz  bien  de  corps, 
son  esprit  £tait  encore  faible.  La  plaie  avail  le 
m6me  aspect,  mais  de  temps  en  temps  il  ful- 
lait  arr£ter  le  d^veloppemenl  de  sa  surface  par 
l’application  du  caustique. 

Cette  tumeur  con  istait  done  en  une  subs- 
tance l’ongueuse,  et  une  accumulation  de  1)  ra- 
phe deg6ueree;  mais  j ignore  quelle  en  a pu 
Glre  la  nature  & son  origine,  faute  de  ren- 
seignemens  de  la  part  de  la  malade.  Je  ne 
saurais  dire  s’il  a exisle,  des  le  debut  , deux 
maladies  dill'erentes , qui  se  sont  develop- 
pees  simullanement , ou  si  l’une  a donne 
naissance  h l’aulre.  J’ai  souvent  vu  , dans  le 
cas  de  tumeurs  lymphatiques , se  developper 
des  excroissances  spongieuses , qui  sont  deve- 
nues  fougueuses  , et  semblables  au  cancer  , 
cest  pourquoije  pense  que  la  maladie  a com- 
mence par  une  tumeur  lymphatique  , dont  la 
tumeur  fongueusen’a  £16  que  la  consequence. 


ULCERES  DE  LA  LEVRE  INTER  I EURE. 


Observation. 


E.  Pieters,  &g<5  de  cinquante-neuf  ans,  dune 
bonne  constitution  , avail,  depuis  deux  ans, 
au  cdl6  gauche  de  la  I£vre  inferieure , une 
petite  excroissance  produite  par  la  pipe  , a la- 
quelle  il  n’avait  d’abord  pas  fait  attention,  ruais 
qu’il  avait  ensuite  trait^e  par  differens  rem£- 
des.  Le  raal  ne  faisant  qu’augmenter,  il  vinl  a 
Thdpital , le  seize  Janvier  i8iG. 

L’ulc^re  qui  sdtendait  depuis  l’angle  gauche 
de  la  bouche  jusqu’au-dela  du  milieu  de  la  le- 
vre  inft*rieure  , avait  ses  bords  relev^s  et  cnl- 
leux  , sa  surface  grisAlre,  et  parsemee  de  lu- 
bercules  durs;  il  £lait  indolent,  mais  le  malade 
y ressentait  quelquefois  des  douleurs  lanci- 
nanles.  Les  glandes  sous-nienlales  et  cervicales 
ctaient  saines.  Lulcere  fut  enleve  avec  le  bis- 
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touri , et  la  plaie  rapprochee  par  la  suture 
entortillee.  Le  troisieme  jour  , j ’6lai  les  ai- 
guilles, el  laissai  le  111  encore  coll<§  h la  peau  , 
puis  je  mis  par  dessus  deux  bandelettes  agglu- 
tinatives  qui  furent  changees  le  lendemain  : le 
fil  tomba  aussi  , et  liuit  jours  apr£s  Topera- 
tion  la  plaie  fut  parfaitement  gu^rie. 

La  surface  gris&tre  des  ulc£res  pareils  ii  ce- 
lui-ci , leurs  bords  durs  , calleux  , d«koup£s, 
leur  action  rongeante  et  destructive,  malgre 
le  traitement  le  mieux  entendu  , leur  out  fait 
donner,  juste  titre  , le  nom  d ulceres  chan - 
creux  des  leaves. 

11  faul  remarquer  qu’ils  surviennent  surtout 
aux  homines,  dans  un  Sge  avance,  et  qu’ils 
se  bornent  exclusivement  ii  la  levre  inferieure. 
Dans  les  cas  que  j'ai  eu  occasion  d’observer  . 
et  oil  le  desordre  caus£  par  letendue  de  Tul- 
cere  se  portait  jusqu’au  menlon  et  au  col  , 
Tangle  de  la  bouche  servait  constamment  de 
bornes  aux  progres  du  mal  superieurement . 
Ces  ulceres  proviennent  ordinairement  on 
d un  tubercule  dur  qui  s'ouvre  , ou  d’une  ver- 
ruequi,  souvent  arrach^e,  devient  une  plaie, 
ou  d une  fissure  de  la  levre  , ou  enfin  d une 
l£gere  excoriation  causae  par  le  tuyau  d’une 
pipe  de  terre. 
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Le  petit  ulcere,  n<$  d’une  de  ces  causes , aug- 
tnente  quelquelois  rapidement , d’aulres  fois 
tres-lentement  et  d’une  rnaniere  insensible. 
Bientot  son  fond  devient  m^gal  , presente  des 
tubercules  verruqueux  separes  par  des  fissures, 
et  ses  bords  deviennent  durs,  calleux  , ren- 
vers£s.  Le  plus  souvenl  l’ulcere  est  indolent, 
cj  si  le  rnalade  y ressent  de  la  douleur,  elle 
n stpas  de  longue  dur6e. 

Pius  l’ulcere  se  d^veloppe  , plus  son  bord 
devient  in^gal  , icirelev6,  la  cnfonc6;  souvent 
les  tubercules  sont  bruns  , tirant  sur  le  noir  , 
et  les  sillons  qui  les  s^parent  sont  jnunAlres 
ou  d’un  blanc  sale;  d’aulrcsfois  toute  la  sur- 
face est  couverte  d’une  couehe  brunAtre  et 
s&che  , et  alors  les  progr&s  du  mal  sont  plus 
lents  que  lorsqu’il  laisse  suinler  un  pus  icbo- 
reux.  II  peul  durer  dessemnines,  des  mois , 
et  meme  plus  d’une  ann«?*e  sans  empirer,  sur- 
tout  lorsqu’on  n’y  applique  point  de  topiques 
irritans,  ou  qu’il  n est  point  expose  a quelque 
lesion  exl^rieure. 

Les  glandes  sublinguales  ou  sous-mentnles 
sont  souvent  durcies  ou  tum£fi£es.  Apres  un 
temps  plus  ou  moins  long,  l’ulc&re  commence 
h s’etendre  , et  lecoulcmenl  du  pus  a augtnen- 
ter;  ll  envabit  la  levro  inf^rieure,  nn'me  le 
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menton  , les  glandes  augmentent  de  volume, 
et  le  rualade,  dont  la  sante  n’ovait  pas  ele  de- 
rangee  , devient  iriste  et  maigre  : sa  peau 
change  de  couleur  , les  yeux  sont  tern.es,  1’ap- 
pelit  cesse  , 1’ulckre  s’agrandit , et  souvent  une 
partie  de  son  (Stendue  se  gangrene.  La  tume- 
faction des  glandes,  qui  s’etend  souvent  aux 
amygdales  et  h la  langue  , rend  la  deglutition 
difficile ; les  douleurs  sont  plus  frequentes  et 
plus  longues  , le  malade  s’aflaiblit,  et  find  par 
succomber. 

Telle  est  la  terminaison  de  ces  ulckres  : un 
traitement  bien  enlendu  peut  ralentir  leur 
marche,  mais  1’ unique  moven  de  les  guerir 
est  de  les  emporter  par  l'operation. 

11  peut  cependant  survenir  a la  levre  inf£- 
rieure  des  ulckres  qui  ressemblent  aux  prece- 
dens,  mais  qui  sont  d une  nature  bien  difFe— 
rente  ; c’est  pourquoi  il  importe  de  les  con- 
naitre  , et  de  les  distinguer  les  uns  des  autres. 
Les  ulckres  des  levres  , qui  sont  de  bonne 
nature,  et  qui  r^sultent  d’une  lesion  ext£- 
rieure  , ou  d’une  inflammation , ressemblent 
k ceux  de  la  m£oie  espkce  qui  surviennent  en 
toute  autre  partie  du  corps  , et  guerissent  de 
la  meme  manikre.  Mais  ceux  qui  ne  ckdent 
point  k un  traitement  simple,  qui  prennent 
Yol.  II.  in 


( 178  ) 

un  aspect  plus  ou  moins  mauvais,  ou  qui  peu* 
vent  ietpr  quelque  doule  clans  le  diagnostic  , 
m’ont  toujours  paru  £lre  de  nature  ou  scro- 
fuleuse  , ou  scofbutwue  , ou  vencrienne. 

Les  11/ccres  scrofuleux  de  la  levre  inf£- 
rieure  out  surfout  lieu  chcz  les  enfans,  ou  chez 
les  lilies  avant  1’apparition  des  regies.  Outre 
les  signes  g^neraux  de  cetle  maladie , tels 
que  la  rougeur  du  bord  des  paupieres,  le  lar- 
moiement , la  paleur  de  la  face,  le  gonflement 
des  levres  , des  ganglions  lymphatiques  du 
col  , etc. , ces  uleeres  se  reconnaissent  a la 
mollesse  de  leur  surface  , rouge  et  couverte  ca 
et  la  d’une  substance  blanche  pen  adb^renle, 
a leurs  bords  minces  , pen  durs  el  brunalres  s 
nu  gonflement  total,  quoique  sou])le  , de  la 
levre,  a leur  origme  au-dessous  de  l^ptlehum 
de  la  l&vre  , «i  leur  forme  along^e  dans  le  sens 
transversal,  enlin  a la  lenleur  avec  laquelle 

ils  splendent.  'IdL' 

Ces  ulc^res  sonl  ttes-siijets  & rinflammalion, 
pendant  le  touts  de  Incpielle  leurs  bbrds  se  tu* 
niefient.  Le*  glandes  eervicales  sont  ortlinai- 
ment  grosses  et  (lures  , mnis  insonsibles  , ex- 
cept/j  lors  que  l’inllammalion  exisle,  et  a 
mesurn  qu Vile  diininue  , la  douleui  de  1 ulcere 
ct  la  sensibility  des  glandes  diminueiit.  L hu- 
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incur  qui  decoulo  de  ces  uljores  esl  plulol  lyim 
phatique  que  purulenle. 

Une  solution  de  muriate  de  baryte  avec  du 
miel  rb?nl  a l’cxlerieur  , uni**  a I’usagje  interne 
du  muriate  de  baryte  el  de  for  , des  anliinq- 
niaux  et  des  mercuriaux  , suivnnt  les  imlicn- 

I i * 

lions,  out  rarement  ucliout1  dans  le  traitement 
de  ces  ulceres. 

Les  ulceres  scorbu Italics  de  la  lcvre  infe- 
rieure  surviennenl  die/.  les  sujels  de  lout  sexe 
et  de  tout  Age  , mais  plus  souvent  pendaqt  la 
ieunessc  cl  l’Age  mur , cpje  dans  la  viwillesse. 
Outre  les  signes  g/m^raux  d une  constitution 
scorbutique  , ces  ulceres  se  reconnaisscnl  ,A 
leur  surface  dure  et  couverte  d une  substance 
ferine  et  blanche  . tirant  sur  le  jauue  . a leurs 
Lords  plombes  et  inegaux,  a la  promptitude 
nvcc  laquelle  ils  s etendenl  en  rongeant  , el  t'^u 
gonflement  de  la  levre  qui  est  violejtte  qu.oi- 
que  peu  dure.  II  en  decoule  un  liquide  clair 
ct  irritant ; le  malade  y eprouve  des  clouleurs 
fortes  , mais  plus  continues  que  violentes. 

J’ai  rarementvu  les  ganglions  du  col  affect^s 
par  ces  ulceres.  Ilsprennenl  sur.’out  nnissance 

au  bord  interne  de  la  levre  3 el  s’elendent  de 

no 

1A  a rexl^rieur. 

L’usage  interne  des  mdlicamcns  appeles  an- 
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tiscorbuliques , et  1’application,  h l’exterieur, 
du  mi  el  rosat  uni  ti  la  teinlure  de  myrrhe  et 
a 1’acide  bydrochlorique  , arrdtent  promp- 
tement  les  progr&s  de  cet  ulcere  , et  le  gu£ris- 
sent  bientdt. 

line  autre  sorte  d’ulc&re  est  le  r^sultat  du 
noma , ou  ulcere  mahn  de  la  bouche,  qui  est 
remarquable  par  la  rapidity  avec  laquelle  il 
s’4tend  el  detruit,  par  gangrene,  toutesles  par- 
ties qu’il  atleint. 

La  Iroisieme  espece  d’ulc&re  des  l^vres  qui 
a quelque  rcssemblance  avec  1’ulcere  cance- 
reux,  et  qu’on  pourra  confondre  avec  lui,  est 
Y ulcere  syphilitique. 

L’exp£rierice  apprend  que  quelques  parlies 
du  corps  sonl  plus  particub^remenl  le  sit'ge 
d’affeclions  speciales  , (juoiqu’il  n’y  ait  dans 
1’organisation  des  parlies  aucune  difference 
essentielle.  Ainsi  les  l^vres  sup^rie.ure  et  in- 
lerieure  se  ressernblenl  quant  a leurs  parlies 
constituantes  , et  cependant  l’experience  nous 
montre  que  les  ulciu’es  sypbilitiques  se  deve- 
loppent  exclusivenient  h la  Ievre  superieure  , 
et  les  ulc^res  chancreux  ii  la  l£vre  inferieure. 

Cependant  il  iaut  observer  que  cettc  regie 
n ’a  lieu  h regard  des  premiers , que  lorsqu*ils 
sonl  le  resultut  de  l'affection  syphilitique  gemS- 
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rale ; car  on  concoit  que  lorsque  ces  ulc£res 
r£sultent  de  l’application  immediate  du  virus, 
ils  peuventsurvenir  partout,  et  par  consequent 
Ji  la  l&vre  inferieure  ; de  sorle  qu  on  pourrait 
nommer  la  premiere  espece  ulceres  pnmi/ijs  , 
l’autre  seconds  ires. 

Dans  le  premier  cas  , ll  existe  toujours  aux 
jiarlies  g^mtales , ou  ailleurs  , des  traces  d in- 
fection syphilitique  ; dans  le  second  , ll  n en 
existe  pas  , h moms  que  l ulcere  de  la  tevre  m- 
ferieure  n’ait  deja  provoque  l’infeclion  gene- 
rale,  qu’on  peut  alors  reconnaitre  ; rnais  on 
n’a,  des  le  d4but , d’autres  signes  pour  decou- 
vrir  la  nature  de  I’ulcere  que  les  suivants. 

II  survient  d’abord  en  un  point  de  la  levre 
inferieure , surtout  a l’epitelium,  une  pustule 
inflarumatoire  £lev£e,  entour^e  d’une  duret6; 
bientdt  la  pustule  se  change  en  un  petit  ul~ 
c&re  , dont  la  surface  s’etend  , mais  conserve 
une  figure  arrondie.  A mesure  qu’il  augmenle, 
le  fond  de  l’ulc^re  reste  uni,  dur  , luisant, 
couvert  d’un  enduit  grisatre,  et  les  bords  en 
sonl  decoup^s.  La  douleur  est  presque  nulle, 
lors  merae  qu’on  touche  l’ulcere  , les  glandes 
sous-mentales  sont  souvent  tumeli^es  mais  in- 
sensibles. 

Lorsque  cet  ulcere  a acquis  une  certains 
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^lendue  , il  peut  resler  longtemps  au  m&me 
point , dans  quelques  cas  races,  il  peutdevenir 
rongeant , ce  qm  depend  plutdt  de  quelques 
circonstances  accidenlellcs  , que  de  la  nature 
meme  de  la  maladie. 

Une  application  de  mercure  gommeux  et  de 
miel  blanc , et  l’usage  interne  du  mercure 
m’ont  conslammenl  reussi  dans  le  traitement 
de  ces  ulceres. 

Si  Ton  4ludie  avec  soin  les  signesqui  carac- 
t^risent  les  ulceres  dont  nous  venons  de  par- 
ler  , il  ne  sera  pas  difficile  d’en  ^tablir  le  dia- 
gnostic. Toules  ces  especes  peuvent  £lre  gur- 
ries par  un  traitement  appropri6  h leur  na- 
ture et  a leurs  causes , excepte  les  ulceres 
chancreux  qui  out  jusqu’ici  resist^  a tous  les 
remedes. 

L’applicalion  de  I'arsenic  qu’on  a souvent 
propos^e  , et  dernierement  recominand^e  (i), 
ne  m’a  jamais  reussi.  Dans  quebjues  cas  ou 
l’aulation  n’elait  pas  praticable , h cause  de 
li^lcndue  de  1’ulcere,  ou  du  gonflement  trop 
considerable  desglundes  cervicales,  j’ai  pu  ar- 
reler  , pendant  quelque  temps  , les  progr^s  du 


(i)  Vojez  Role  A. 
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mal,  par  ce  moven , dont  I’elffcacile  ne  sufiit 
pas  pour  guerir  la  maludie  , et  ea  pr6vemr 
l’issue  funeste. 

Lexp^rience  ru’a  prouv6  que  le  gonfloroent 
des  glandes  sous-niaxillaires , ou  sublingua- 
les , n’est  pas  toujours  une  comlriudication  de 
l’op^ration. 

Dans  la  plupart  dcs  cas  , quelle  que  soit  la 
nature  de  l’uleere,  on  rencontre  cegonflement, 
gurtout  s’il  y a inflammation  , ce  qui  n’est  pas 
rare  , puisque  l air  et  beaucoup  d'autres  agens 
sont  une  cause  constanlc  d’irritalion.  II  est 
done  vraisemblable  que,  dans  ces  sortes  d’ul- 
c£res,  le  gonflement  des  glandes  n’est  que  le 
resultal  de  1’irritation  , et  ne  doit  etre  regard^ 
que  coniine  une  affection  consecutive  qui  ces- 
sera  par  l’ablalion  du  mal.  Si  la  tumefaction 
des  glandes  , quoique  resultant  de  la  presence 
de  l’ulcere , existe  constamment,  mais  aug^ 
mente  de  temps  en  temps  , et  devient  doulou- 
reuse  au  toucher  , lorsque  l’ulcere  s’irrite  ; si 
cette  tumefaction  et  cette  sensibility  diminuent 
ii  mesure  que  cesse  L’irritation  de  1’ulcere  ; 
si  les  glandes  lumyfiees  augmentent  Ires  peu 
de  volume,  hors  les  cas  d’irritation  de  Tulare, 
ou  si  elles  sont  fermes  et  elastiques  sans  offrir 
au  toucher  cette  duret£  qui  caracterise  les 
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lumeurs  squirreuses  , et  qui  est  le  rdsulfat  de 
leur  ddgdnerescence , on  pourra,  sans  danger, 
se  decider  h pratiquer  l’operalion. 

Lors  done  que  le  gonfl<jment  des  glandes 
est  tres-probablement  sympalique  , et  meme 
lorsqu’on  doute  s’il  est  le  resullal  de  1’iriita- 
tion  dei’ulcere,  ou  de  la  propagation  du  virus 
carciporaateux  , la  possibility  de  reussir  dolt 
determiner  le  chirurgien  k operer  le  plus 
promptement  possible,  puisqu’d  n’a  d’ailleurs 
d’autre  perspective  que  la  ddgdndrescence  de 
l’ulcdre,  et  l’impuissance  de  tous  les  remedes. 

II  est  done  important  qu’on  ne  compte  pas 
trop  sur  l’emploi  des  rem&des  internes  ou  ex- 
ternes,  puis  qu’il  est  sur  qu’ils  sont  insuffisans 
pour  la  gudrison  de  ces  ulceres  , qui  font  sans 
cesse  des  progres,  non-seulement  en  augmen- 
tant  d’dtendue  , mais  encore  en  disposant  la 
constitution  du  malade  h la  ddgdndrescence 
cancdreuse  d'autres  organes.  C’est  ici  le  cas 
• d’appliquer  ce  prdcepte  : preestat  ancejys  re- 
medium  fiunrn  milhiin  J’insiste  d’autant  plus 
sur  ce  point  , que  noire  cdldbre  Van  Ges- 
.sciier  , qui  a mdrile  la  confiance  et  l’estime 
de  ses  concitoyens  , dit  positivenaent  que  ces 
ulceres  ne  perruettent  oucune  application  , et 
sont,  jusqu’u  present,  absolument  incurables. 
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Cette  declaration  precise  exclut  aussi  la  possi- 
bility de  la  "U^rison  par  Tinstrument  Iran- 
chant , et  laisse  ainsi  le  malade  en  proie  aux: 
douleurs , et  a une  mort  certaine  ; cependant 
j’ai  vu  , dans  beaucoup  de  cas  qui  paraissaient 
a priori  peu  favorables , l operation  etre  suivie 
d un  lieureux  r^sulta!  , et  d une  guerison  par- 
faite  et  durable  (i).  Dans  d’autres  cas,  j’ai 
vu  Tulc^re  , qui  paraissait  peu  etendu  et  peu 
degenere,  renaltre  au  moment  de  la  guerison 
de  la  plaie,  et  faire  des  progr£s  beaucoup  plus 
rapides  qu’avant  Toperation  , ou  bien  les  glan- 
des  du  cou  abc^der  et  de<?euerer  en  ulceres 

C 

carcinomaleux  inguerissables. 

Chez  un  malade  , il  survint , un  an  apres 
Toperation  , a la  partie  infyrieure  du  pharinx, 
une  affection  qui  empecha  la  deglutition  et 
causa  la  mort. 

J’ai  done  acquis  Texp^rieuce  que  Tissue  de 
l’op^ration  est  toujours  douteuse,  et  j’estime 
que  le  nombredes  cas  lieureux  est  egal  a celui 
de  ceux  dans  lesquels  le  virus  a reparu  tot  ou 
tard  apr£s  l’op^ration  , mais  ce  nombre  fut-il 
coniine  un  est  a dix  , je  pratiquerai  et  je  con- 
seillerai  toujours  Top^ralion. 


(t)  Yoyez  Note  B. 


NOTES. 


A)  Ueber  den  Krebs  ini  al/gemeinen  * 
nebst  der  Anzeige  , etc.  , c’est-a-dire.  Du 
cancer  en  general,  avec  l’indicalion  d’un  re- 
mede  tr&s-actif,  tenu  jusqu’ici  cach£  , contre 
le  cancer  deslevres  et  de  la  face  en  particu- 
lier  , par  le  docleur  E.  F.  A.  Baumann,  Leip- 
zig 1 3 1 7 , ol'i  l’on  trouve  cetle  prescription: 

Arsenic  Blanc  ( oxyde  d’arsenic). 

Nitre  £pur6  (nitrate  de  potasse). 

Sel  de  tartre  (carbonate  de  potasse). 

Ilacine  d’antm  maculatum  une  once  de 
chaque.  Noir  de  furnee , quantity  suffisanle 
pour  que  la  poudre  tres-Gne,  faite  avec  ccs 
substances  , ait  une  couleur  grise. 

Conserves  dans  un  flacon  bien  bouclwS. 
Cette  poudre  , qui  devient  d’aulant  plus  ac- 
tive qu’elle  a 6le  conserve  plus  longtemps, 
n'ernploiu  de  la  inanigre  suivante  On  en  met 
une  certaine  quantile  dans  une  lasse  , dans 
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Jaquelle  on  roule  un  plumasseau  de  colon 
humect^  avec  de  la  salive,  jusqu’a  ce  qu’il  eu 
rtfsulte  une  masse  un  peu  £paisse. 

Apres  avoir  lave  1 ’ulcere  avec  de  l’eau  chan- 
de,  on  y applique  ce  plumasseau  bien  peuelre 
de  la  poudre  , et  grand  comme  la  parlie  ma- 
lade.  Apr^s  vingt-quatre  licures  environ  , i! 
survieut  une  violente  inflammation  avec  un 
gonflcment  considerable,  ce  qui  ne  doit  cepen- 
dant  engager  le  clhrurgien  a recourir  au\  ao- 
plications  emollientes  , que  lorsque  les  dou- 
leurs  sont  devenues  inlol^rables , et  qu’on  voit 
paraitre  la  trace  ou  se  fera  la  separation  des 
parties  affectees,  d’avec  les  parties  saines. 

Le  troisieme  jour  , on  voit  d^ja  se  former 
autour  de  1 ulcere  un  sillon  , ou  Ton  introduit 
de  la  charpie  trempee  dans  un  liniment  fait 
avec  un  jaune  d’oeul  , et  une  once  et  demie  de 
teiebenlhine.  On  doit  avoir  soin  de  ne  pas  se 
servir  d’instruinens  de  mthal , mais  de  n’em- 
ployer  que  du  bois.  Cela  peut  surprendre  et 
paraitre  meme  ridicule  ; mais  une  longue  ex- 
perience a prouve  qu  on  ne  peut  compter  sur 
un  heureux  resultat  qu’en  suivant  exaclement 
ce  precepte. 

Lius  la  partie  affectee  se  sSpare  des  chairs 
saines,  plus  on  doit  introduire,  dans  le  sillon, 
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de  charpie  enduile  de  l’onguent  indiquS  ci- 
dessus.  De  cette  manure  , le  mal  deiachede 
tous  coies  peut  etre  enleve  au  bout  de  six  *i 
huit  joiirs. 

Si  cette  separation  se  fait  trop  lentement , il 
faut  humecter  une  nouvelle  petite  quantity  de 
la  poudre  , et  l’appliquer  sur  feschare , en 
4vitant  de  toucher  a la  plaie  resultant  de  la 
separation  du  mal. 

D6s  que  Peschare  est  detachee  , il  faut  l’en- 
lever  avec  prudence  , souvent  elle  tieut  encore 
si  solidement  que,  si  on  voulait  Penlever  de 
force,  le  nialade  en  souffrirait  beaucoup.  Il 
est  important  pour  le  succes  du  reruede,  que 
l’eschare  soit  d£lach4e  en  tout  sens  avant  de 
chercher  a Penlever. 

Apres  sa  chute,  il  s’el^ve  du  fond  de  la  plaie 
des  bourgeons  cliarnus  qui , au  moyen  de  Pon- 
gucnt  indiqu£  ci-dessus  , forment  bienldl  une 
cicatrice  bonne  et  solide. 

Le  regime  doit  litre  antiphlogistique  pen- 
dant ce  traitement.  La  diete  lactee,  ensuite 
Ips  sels  neutres  , puis  les  extraits  amers  con- 
vienncnl  parfaitement , enfin  on  termine  par 
quelques  purgalifs.  Tels  sont  les  pnJceptes  du 
docteui  Baumann. 
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J’ai  employe  deux  fois  ce  remade  en  suivnnt 
scrupuleusement  les  regies  preserves  , et  je 
n’en  ai  pas  obtenu  d’heureux  resullat.  Chez 
l’un  des  malades,  la  plaie  resultant  de  la  chute 
de  l’eschare  inarcha  vers  la  gut-risnn  jusqu’au 
tiers  de  son  ^tendue , puis  repnt  le  caractcre 
cancSreux  ; une  seconde  application  lie  put 
pr Avenir  un  second  retour  de  la  maladie. 

(_Yo/e  de  V Auteui}. 

II  esl  facile  de  voir  que  cc  trnitement,  auquel 
le  docleur  BaOMANN  parait  vouloir  donner  un 
air  de  nouveaut6  , n’est  autre  que  celui  qu’on 
connait  des  longtemps  en  France  , sous  le 
nora  d ’application  de  la  pale  arsenicale , de 
la  poudre  de  Rousselot  , de  lrere  Come  , de 
semelles  , etc.  , et  sur  lequel  le  doct.  PATRIX 
a donne  un  travail  special.  II  parait  que  ce 
traitement  n’est  suivi  d’un  succ^s  complet  , 
que  lorsqu’il  est  applique  aux  verrues  mali- 
gnes  , ulceres  malins , qui  n’altaquent  que  le 
tissu  de  la  peau  , et  ne  p6nelrent  pas  au-dela; 
le  d^faut  de  succ^s  du  doct.  Hendrickz  , et 
celui  de  plnsieurs  autre  praliciens  , doit  ren- 
dre  tres-defiant  sur  les  £1oges  du  doct.  Bau- 
aiann,  dont  je  ne  connais  pas  l’ouvrage.  En- 
tr’autres  cas , j’ai  applique  la  pale  arsenicale 
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apres  avoir  emporl<$  une  lumeur  maligne  , 
du  volume  d’une  demi  porame,  silu£e  au  front 
enlre  la  racine  du  nez  et  Tangle  Interne  de 
l’oed  , d’une  femme  de  quaranle-cinq  nns  pas- 
ses , donl  tout  Thabilus  elait  miserable  , cpii 
perdail  ses  dents  successivement , et  qui  t-lait 
d’une  grande  maigreur.  La  tumeur  elanl  pe- 
diculee  , la  plaie  fjue  je  fis  n’avait  pas  plus 
de  neuf  lignes  de  diametre ; cette  application, 
don!  je  passe  les  details  sous  silence  , parcc 
que  je  les  suppose  connus  de.  tous  les  prnli- 
cienSjparut  elre  suivie  du  plus  ljeureux  succes; 
mais  au  bout  de  quelques  mois  , la  femme 
fut  alteinle  de  maux  de  l&te  violens  , qui  ne  se 
dissiperent  qu’au  moment  de  l’apparition  d'un 
tubercule  verruqueux  au  lieu  opere  ; je  fis  une 
nouvelle  nppliqalion  , qui  fut  suivie  du  meme 
succes  moinenlane  ; j a i repele  ce  traitement 
jjlusieurs  fois  depuis  sept  nns  , mais  je  n ai  au- 
cun  cspoir  de  guerir  la  malade , que  je  re- 


garde comme  conslitulionellement  allcmte  ; 
la  derniere  fois  quelle  s’csl  renduc  aupres  de 


jnoi , le  front  et  la  .racine,  du  nez  elaient  singu- 
lierernent  bourspulles ,,  et  je  ne  serais  point 
elonn6  que  la  malhoureuse  [fit  devor^e  par 
une  affection  cancereusf  , cjui  detruirait  jus- 
qu’aux  os  de  la  parlie  supcrieure  de  la  face, 
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ot  qui  chasserait  meme  loril  de  son  orbile, 
Gomme  je  l’ai.vu  sur  une  dame  a qui  j ni  dnnn£ 
des  soins  , a Montpellier,  et  qui  a succombe 
a sa  maladie. 

Ch.  G.  PESCIIIER  , Doct.-Chir. 


B)  L ’auteur  n’indique  aucun  procdde  op£- 
raloire  , parce  qu’il  doit  varier  suivant  la  na- 
ture de  l’ulcere.  Si  celui-ci  est  superficiel  et  pen 
elendu  , on  pourra  n’enlever  avec  le  bislouri 
que  la  moilie  de  la  levre  ; s’il  est  plus  vaste  , 
et  s’il  s’^lend  d’avantage  en  bas  , du  c6 te  du 
menlon  , on  pourra  l enlever  avec  le  bislouri 
oulesciseaux,  par  deux  incisions  en  Vcomme 
dans  1’operation  du  bee  de  lievre,  et  reunir  de 
meme.  Enfin  , lorsque  1’ulcere  descend  pen 
vers  le  menton  , mais  s’elcnd  beaucoup  trans- 
versalement,  on  peul  encore  en  faire  l ablalion 
complete. 

J ai  vu , dans  ce  cas,  M.  le  professeur  Du- 
PUYTREJf,  a l’Hdtel-Dieu  de  Paris,  enlever  dun 
seul  coup,  avec  des  ciceaux  courbes  sur  le  plat, 
la  plus  grande  parlie  de  la  levre  inferieure  affec- 
t4e  de  cancer,  et  le  malade,  apres  une  "uerison 
parfaite,  obtenue  sans  reunion  et  sans  suture  , 


( ) 

n’ofTrir  d’autre  difformit6  qu’un  peu  de  rap- 
prochement des  deux  angles  de  la  bouche  , et 
line  legere  saillie  de  la  l&vre  sup^rieure. 

{Note  du  Traducteur ). 
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SQUIRRE  ET  SUR  LE  CANCER, 


PAR 

le  Chevalier  Antoine  SCARPA , 

Professeur  emerite,  Directeur  de  la  Faculte  Medico- 
Chirurgico-Pharmaceutique  a l’Uoiversile  I.  el  R. 
de  Pavie,  etc. 

TRADCIT  DE  l’iTALIEN  , 

par  Charles  G.  Peschier,  Doct.-Chirurgien. 
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SUR  LE 


SQUIRRE  ET  SUR  LE  CANCER , 


Ql’ELQUE  nombreuses  et  varices  qua  soient 
ies  opinions  qui , depuis  les  temps  les  plus 
eloign£s  jusqu’h  nos  jours  , ont  ete  publiees 
sur  la  nature  essentielle  du  squirre  et  du 
cancer , et  dont  plusieurs  semblaient  plau- 
sibles,  n^anmoins , les  chirurgiens  les  plus 
savans  , et  les  plus  grands  praliciens  dou- 
tent  encore  si  le  squirre  et , par  consequent , 
le  cancer  sont  des  maladies  absolument  loca- 
les, ou  plut6t  generates  et  locales  lout  k la  fois ; 
si  le  squirre  altaque  indistinctement  tous  les 
tissus  orgamques  du  corps;  s’il  y a des  signes 
certains  pour  distinguer  le  squirre  de  toute 
autre  tumeur  glandulaire  , qui  att  du  rapport 
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avec  lui  par  la  lenteur  de  sa  formation , par 
la  duret£,  et  Tinsensibilit^;  si  le  cancer  exerce  le 
m6me  degr6  d’actlon  sur  toutes  les  parties  di) 
corps  humain  Indistinctement ; si,  comme  quel- 
ques-uns  le  pr£lendent , le  squirre  et  le  cancer 
sont  des  maladies  uniquement  locales ; on  de- 
mande  encore,  pourquoi le  cancer,  surtout  celui 
qui  atlaque  les  glandes  , ^lude  constamment 
Taction  du  bislouri , des  causliques  les  plus 
forts,  et  du  caulere  acluel. 

Je  suis  loin  de  croire  que  nos  connaissances 
surpassent  de  beaucoup  celles  des  anciens  , 
sur  la  premiere  origine  des  principes  d<il6teres 
qui  constituent  les  maladies  internes,  en  g£n£- 
ral,  et,  parmi  les  externes,  le  squirre,  non 
plus  que  sur  les  qualites  sp^cifiques  de  l’ichor 
cancereux.  Neanmoins , j’ai  la  plus  parfaite 
persuasion  que  dans  l’etat  acluel  de  la  science 
chirurgicale  , et  avec  l’aide  des  immenses  pro- 
gres  qu’a  fails  de  nos  jours  Tanatomie  patho- 
logique  , nous  pouvons  aujourd’liui  distinguer, 
a 1’aide  de  signes  certains  , le  squirre  des  au- 
tres  tumeurs  cbroniques  qui  lui  ressemblent  le 
plus  en  apparence ; et  quant  la  curation  , 
d^montrer,  de  lu  manierc  la  plus  satisfaisante, 
Tulilite  qui  derive  de  Tusage  auticip<$  el  opor- 
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tun  (Tune  cliirurgie  efficace  , unique  moyen 
tie  guerison  de  cette  cruelle  maladie. 

Preraierement,  ll  resulted  observations  sans 
nombre  de  cliirurgie  pratique  que  le  squirre,  et 
par  consequent  le  cancer,  n attaquent  jamais 
'primitivement  le  syst£me  lymphatique  absor- 
bant,  et  de  lh  , pas  davantage  les  glandes  de 
m^me  norm  Un  ou  deux  exemples  de  pretendu 
squirre  extirp^  avec  quelqu  une  des  glandes 
lympbatiques  du  col,  cites  en  preuves  du  con- 
traire  (parce  que  quelques  chirurgiens  cele- 
bres  ont  nomm£  trop  a la  l^gere  squirre , toute 
tumeur  glandulaire  clironique  , un  peu  plus 
dure  que  de  coutume  ) , n’ont  pas  encore  et£ 
regards  corame  autenliques,  et  confirmes  par 
une  experience  rationelle. 

On  sait  pareillement  que  l’aUeclion  squir- 
reuse  et  cancereuse  primitive  epargne  , si  non 
toutes , au  moins  quelques-unes  des  glandes 
muqueuses  les  plus  apparentes , comrae  les 
sublinguales , et  les  amygdales  ; quant  a ces 
demises,  tout  chirurgien  verse  dans  la  pra- 
tique de  son  art , sait  que  les  amygdales  volu- 
mineuses  et  dures  , impropreraent  dites  squir- 
reuses  , se  laissent  couper  par  parcelles  , et 
merae  detruire  Ienternenl  par  des  applications 
causliques  repetees,  sans  crainte  que  pour  cela 
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plies  d£g£nerent  en  cancer.  La  glande  thy- 
roide , qu’on  la  place  parmi  les  lymphatiques, 
ou  parmi  les  muqueuses  , lie  devient  jamais  ni 
squirreuse  , ni  cancereuse  prirriitivement.  Et 
si  , clans  quelque  cas,  on  a trouv£  la  glande 
thyroide  rong£e  par  un  cancer,  ce  n’a  4l6 
qu’en  consequence  de  la  contiguity  de  cette 
glande  avec  un  ulcere  cancereux  de  la  trach^e 
ou  de  boesopbage.  Done,  loutes  les  fois  qu’une 
ou  plusieurs  des  glandes  lymphatiques  , ou 
quelqu'une  des  muqueuses  sus-indiquyes , se 
Irouvent  infectees  de  cancer  , cela  ne  vient 
que  de  I’ichor.cancyreux  qui  y a ^14  apport4 
par  la  voie  des  absorbans,  ou  par  I’infiltralion 
du  virus  cancereux  , le  long  du  lissu  cellulaire 
commun  a la  glande  Iymphatique,  et  h la  par- 
tie  affeclee  de  cancer. 

Eu  second  lieu  , le  squirre  et  le  cancer  n’oe- 
cupent  jamais  prim  it  ivement  les  visceres  pro- 
prement  dits  , h 1’exccption  des  parties  in- 
ternes , qui  sont  garnies  d’une  enveloppe  m- 
terieurc  fournie  par  la  reflexion  de  la  peau  , 
comme  le  lnrinx  , l’cvsopbage,  1’estomac,  I in- 
testin  rectum,  le  vngin  el  le  col  de  1’utfrus. 
Les  ondurcissemens  du  cervcau  . les  fongns  de 
la  (1  life-mire  , les  luberculea  chroniques  des 
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poumons  , du  foie  (i)  , de  la  rate,  tie  l omen- 
tum , du  pancreas  (2),  des  reins,  ties  ovai- 
res  (5)  , tie  la  prostate  (4)  , du  col  de  la  vessie 
urinaire  (5),  ne  sont  absolument  111  des  squir- 


(1)  Baillif.  , Morbid  anatomy , fasc  V.  pi.  Ill  , f.  2. 

« J’ai  vu , dcrit-il  , cle  seuiblables  lubercules  converlis 
» en  une  substance  dense,  coagulee,  seinblable  a cellc 
» qui  se  rencontre  dans  les  glandes  scrophuleuses.  » 

(a)  Ibid.  pi.  VII,  1'.  i.  « JLj’endurcissement  du  pao- 
» creas,  dil-il,  n est  pas  une  chose  rare  ; mais  uierae 
» dans  cet  etat  palhologique,  le  pancreas  conserve  sa 
« conformation  intime  nalurelle,  savoir , la  structure 
» lobulaire,  cequi  ne  setrome  point  dans  Pinterieur  des 
» glandes  squirreuses , on  lout  a £te  change  en  une 
» masse  lardacde  uniforme.  » 

(3)  Les  tutneurs  des  ovaires  offrent  une  structure 
interne  semblable  a celle  des  tumeurs  stm metises  et 
steatomateu^es , qui  esl  completement  difierente  de  celle 
du  squirre. 

(4)  Aucun  cbirurgien  n'a  encore  vu  le  veritable 
squirre,  et  moins  encore  le  cancer  de  la  prostate.  On 
n a jamais  vu  les  fausses  routes  que  se  pratique  quel- 
quefois  la  sonde  au  travers  de  la  prostate  degenerer  en 
ulcere  cancereux. 

(5)  Si  le  col  de  la  vessie  urinaire  a ete  trouve  par 
fois  iofecte  d’ulcere  cancereux,  ce  n^est  qu’en  raison 
de  sa  connexion  avec  l'inleslin  rectum,  ou  le  col  de 
1 uterus  cancereux. 
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res  , ni  des  cancers  , ni  m6me  des  fongus  we- 

dullaires. 

Ces  lumeurs  chroniques,  indolentes , ou 
tubercules  fongueux  desvisceres  (poarvu  qu’ils 
pe  soient  pas  des  consequences  raanifestes 
dune  cQchexie  cancereuse  g^n^rale),  ne  sont, 
a proprement  parler , que  des  ph^nomenes 
pathologiques  d’une  constilulion  (i)  scrophu - 
leuse  g£n£rale,  ou  desinfarclus  qu’on  doit  rap- 
porler  a de  pr^cedenles  inflammations  aigues, 
dont  la  resolution  a 6te  imparfaite,  ou  despro- 
duits  d’une  phlogose  lente  qui  a train6  en 
longueur.  Les  plus  c^lebres  auteurs  d’ana- 
lomie  palhologique  , dans  Jeurs  recherches 
destinies  a etablir  les  caracteres  distinctifs  des 
diverses  lumeurs  chroniques  des  parlies  molles 
internes  el  externes  , induils  en  erreur  par 
I’apparencede  leur  texture  interne  abnormale, 
ne  trouvant  point  pr£cis6ment  dans  les  tumeurs 
chroniques  des  visceres , ce  qui  se  rencontre 
conslnmment  dans  le  veritable  squirre  des 
glandes  conglomer<5es  externes,  les  placerent, 
lorsqu’elles  sont  dures  , parmi  les  squirrosite's 
(terme  insignifiant ) ,ct  quand  elles  sont  molles 
et  fongueuses  , parmi  les  fongus  medulla  ires , 


(i)  Discresia  scrofulosa. 
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maladie  aussi  meurtri^re  que  Ie  cancer  ; non 
pas  cependant  ( ce  qu’d  faut  bien  bien  noter  ) 
comme  maladie  primitive  , mais  comme  con- 
secutive au  fongus  mddullaire  malin  exislant 
sur  une  des  parties  externes  du  corps.  Mais 
ils  ne  me  paraissent  pas  avoir  fait  attention  a 
ceci,  qu’on  rencontre  frequemment  ces  lu- 
meurs  chroniques  fongueuses  des  visc^res , 
dans  les  cadavres  d’individus  morts  de  toute 
autre  maladie  que  d’un  fongus  medullaire  ma- 
lm preexistant  sur  une  des  parties  externes  du 
corps. 

En  troisi^me  lieu  , le  squirre  et  le  cancer 
ne  paraissent  jamais  avant  la  puberte,  et  ra- 
rement  avant  la  vingt-ciuquieme  annee  , dans 
1 un  et  1 autre  sexe.  Chez  les  jeunes  filles,  1’en- 
durcissement  lent  et  spontan^  du  seiu  , dans 
un  ou  plusieurs  endroils,  1 intumescence  chro- 
nique  dure  de  quelqu  autre  glande  conglome- 
ree  externe  ; 1 augmentation  de  volume  lente 
et  spontan^e  , quoique  indolente  , des  testi— 
cules  chez  les  jeunes  garcons  , sont  toujours 
et  sans  exception  , d origme  et  de  nature  scro- 
phuleuses. 

En  quatrieme  lieu  , I’observation  et  l’exp£- 
rience  nous  enseignent  que  le  cancer  ne  se 
lorme  jamais  qu’en  suite  du  squirre  veritable 
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de  quelqu’une  des  glandes  conglom£r£es  ex- 
ternes,  ou  de  porreaux  , soit  verrues  , dars'  et 
roides  , ou  de  tubercules  malins  de  la  peau 
ext^rieure  ou  reflichie,  participants  au  carac- 
t&re  du  squirre.  Sous  laquelle  que  ce  soit  de 
ces  deux  formes  que  la  maladie  se  manifeste, 
l’ulc^ration  qui  en  est  le  r^sultat  est  la  seule 
vraiment  canc^reuse;  car  , autre  chose  est  une 
ulceration  sordide  , fongueuse3  rongeante,  h 
bords  durs  renvers£s  , et  un  ulcere  malm  for- 
me sur  une  partie  qui  6tait  pr£c6demment  en- 
durcie  par  un  squirre  veritable. 

L’exp£rience  nous  a mstruit  qu  d n y a 
que  deux  lissus  organiques  qui  servent  de 
nid  , pour  ainsi  dire  , a la  formation  et  au 
developpement  du  squirre  et  du  cancer  ; sa- 
voir  les  glandes  conglom£r£es  externes  et  la 
peau.  Parmi  les  glandes  susdiles,  celles  du  sein 
sont  plus  sujetles  ji  celte  maladie;  viemient 
ensuite  les  parotides,  les  maxillaires  , les  la- 
crymales  , et  le  corps  du  lesticule  ; je  dis  le 
corps  , parce  qu’il  nest  pas  encore  assez  cons* 
tat^qun  V vpididymc  soit  jamais  le  si^ge  prw 
mitif  du  squirre  et  du  cancer  ; quoique  assez 
froqu.-mmenl  , apres  une  inflammation  aigue 
<]„  tout  le  lesticule  , lYpididyme  resle  dur  . 
indolent  et  cn  apparence  squirreux  pendant 
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assez  longlemps , m6me  pendant  toute  la  vie, 
sans  d£g£n£rer  en  cancer. 

Le  second  des  deux  tissus  orgnniques  , stir 
lequel  nous  avons  dit  que  s’etablit  le  squirreet 
ensuite  le  cancer  , est  la  peau.  Cependant  cc 
tegument  commun,  & cause  de  sa  texture  dif- 
f^rente , h divers  £gnrds  , de  cede  des  glandes, 
presente  le  squirre  sous  un  aspect  qui  lui  est 
tout-^-fait  propre  , savoir  , tantdt  conmie  une 
verrue  roide , tanldt  comrae  une  tumeur  in6- 
gale  dure  , tant6t  comme  une  varice  noire  et 
dure.  Cependant , malgr£  cello  diversity  de 
configuration  exterieure  , en  examinant  at- 
tentivement  la  texture  int^rieure  de  ces  tuber  - 
cules  de  mauvaise  nature  de  la  peau  externe 
ou  refltkhie,  on  trouve  que  leur  substance  in- 
terne, profonde,  a beaucoup  de  ressemblance 
avec  le  lissu  mlerieur  , tenace  et  lardac4  du 
squirre  glandulaire,  qu’elle  est  comme  celui- 
ci  entrecoupee  de  lignes  blanchdtres,  et  far- 
cie  d une  humeur  coagulee,  visqueuse  , albu- 
mincuse.  Et  a propos  de  ces  squirres  malms 
de  la  peau,  c’est  une  chose  digne  de  remarque 
que  leur  caraclere  nuisible  ne  se  montre  pas 
avec  une  virulence  egale  sur  toute  la  surface 
de  cet  organs.  Car  on  observe  que  leur  na- 
ture est  plus  destructive  , a proportion  de  ce 
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que  les  parlies  que  la  peau  affecl£e  de  squirre 
recouvre  sont  garnies  de  vaisseaux  plus  sen- 
sibles , et  destinies  a de  plus  nobles  usa- 
ges (i);  de  la  vient  que  le  cancer  de  la  face 
et  des  levres  est  moins  formidable  que  celui 
des  fosses  nasales,  de  la  langue  , de  la  caron- 
cule  lacrymale  appel4  encanthis  malin  , des 
glandes  du  p£nis , du  rectum,  du  vagin,  et 
du  col  de  l’ut^rus. 

Relativement  a ce  dernier,  les  nombreux 
Faits  d’anatomie  palhologique  et  de  chirurgie 
pratique  ne  me  permettent  pas  de  douter  , 
que  les  pr^mices  du  cancer  de  l’ut^rus  doivent 
se  reconnaltreconstamment  h 1’ulc^ration  d’un 
ou  plusieurs  petits  squirres , sous  forme  de 
verrues  ou  de  nodosit£s  , qui  se  forment  sur 
la  peau  r^flechie  qui  rev6t  le  fond  du  vagin, 
et  en  m6me  temps  l’orifice  el  le  col  de  l’ut£rus. 
Un  ou  plusieurs  de  ces  tubercules  durs,  malins, 
de  la  peau  refltichie  , lorsqu’ils  croissent  de 
volume,  envcloppent,  comme  un  anneati,  1’ou- 
verture  de  I'ul^rus,  et  font  que  cette  fente 
naturelle  s’ou\re  et  se  dilate  palhologiquement. 


(i)  Li:Dran  avail  note  cclte  difference.  "Voy.  M<m. 
de  £ Acad.  /{.  de  chirurgie , vol.  111. 
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et  pr£sente  des  bords  durs  et  irr^guliers , qui 
ensuite  s’ulc&rent,  d’indolenls  quMs  £taient 
deviennent  douloureux  , font  eprouver  des 
61ancemens  spontanes  et  passagers,  et  offrent 
au  doigt  explorateur  descavit^s  et  des  crates 
autour  de  1’orilice  de  1 uterus  , et  sur  le  lond 
du  vagin  , dont  suiute  un  ichor  term,  sangui- 
nolent  d’une  odeur  UxU'ielle.  L’ulci  ration  can- 
c^reuse  , dans  le  principe  , se  repand  superfi- 
ciellement  sur  le  col  de  l'uterus  , precisemeut 
conmie  fait  le  cancer  de  la  peau  de  la  face ; 
puis  il  s’approfondit  et  corrode  la  substance 
du  col  de  l’uterus  , ensuite  cede  du  corps  , et 
enfin  cede  du  fond  lui-meme.  Toutesles  autres 
tumeurs  cliromques  , dures  , indolenles  , qui 
naissent  de  la  surface  interne  ou  externe  du 
corps  ou  du  loud  de  l'uterus  , examinees  ana- 
tomiquement , n’offrent  rien  dans  leur  texture 
intime  qui  soit  commun  avec  ie  squirre  vrai 
ou  avec  le  cancer  , et  il  ny  a pas  , joserais 
dire  , dans  toutes  les  anmdes  de  la  chirurgie, 
un  seul  fait  authentiques  de  cancer  de  l’ul6- 
rus  , qui  ait  pris  son  origine  sur  une  autre 
parlie  de  ce  viscere , que  sur  la  peau  reflechie 
qui  en  revet  l’orifice  avec  le  fond  du  vagin. 

Le  diagnostic  du  squirre  est  regarde  , avec 
raison , comme  un  des  points  les  moins  par- 
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fails  de  la  palhologie  cliirurgicale  gene  rale , 
parce  que,  il  faul  l’avouer,  un  certain  nombre 
des  signes  qui  indiquent  le  squirre  , sonl  com- 
uiuns  a d’autres  tumeurs  chroniques,  dures 
iudolentes  des  parlies  molles.  Gependant,  en 
faisant  altenlion  a i ’ensemble  des  phenomenes 
qui  precedent  et  qui  accompagnent  le  squirre 
vrai,  ou  y reconuait  ceux  qui  le  caracl^risent. 
Outre  cela , en  confrontant  au  rnoyen  de  la 
dissection,  leur  texture  inl^rieure  , on  par- 
vient  avec  stiret6  h distinguer  le  squirre  de 
toute  autre  lumeur  chronique,  dure,  indolente, 
en  apparence  seroblable,  mais  essontielle- 
xnent  tr£s- different  du  squirre. 

Et  preincrement , on  ne  pent  confondre 
les  caracleres  propres  et  distinctifs  du  squirre 
avec  ceux  des  tumeurs  enkyslces,  des  1/poines, 
des  sarcomes , et  des  osteo-sar comes  , car  le 
si6ge  des  premieres  et  des  seconds  est  dans  le 
ti.su  cellulaire  , et  celui  des  troisiemes  et  des 


derniers  est  dans  ce  nCrne  tissu  , en  nCiue 
temps  que  dans  les  parlies  qui  lui  sont  udjn- 
cenles,  en  particular  dans  les  ligamens  et  dans 
les  os;  sCge  qui  n’a  rien  de  commun  avec  ce- 
lui du  squirre  des  glandes  et  de  la  l"nM'  ^ ur 
dureC,  entnnt  que  ccs  tumeurs  n’inCressent 
que  les  parties  molles,  ne  peut  soulemr  la 
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comparaison  avec  la  duret6  presque  plerreuse 
da  squirre  glandulmre , et  avec  celle  des  ver- 
rues  malignes  tie  la  peauexterne  el  refl^chie. 

Les  scropliules  et  le  goitre,  qui  ont  vraisem- 
blablement  «ne  origine  commune  , attaquent, 
il  est  vrai , quelque  fois  , bien  que  rarement 
chez  les  adultes  , quelqu’une  des  glandes  con- 
glom£r£es  externes  (i)  , et  cnusent  d ’ordinaire 
l’intumescence  des  glandes  lymphatiques,  qui, 
cornme  on  l a dit,  ne  sont  jamais  primitive- 
merit  affectees  ni  du  squirre  , ni  du  cancer. 
Quand  les  scrophules  ou  le  vice  slrumeur 
causent  l'accroissement  de  volume  , et  l’indu- 


(1)  Qae  le  vice  strumeux  ne  se  borne  pas  a la  glande 
tbyroide,  ou  aux  seules  glandes  1 vmphaliques , mais 
qu'il  occupe quelquefois  quelqu  une  des  glandes  secre- 
toires  congloinerees  exl ernes,  e’est  une  chose  connue 
du  temps  de  Bkassavola.  Comment,  in  Aph.  Hippocr. 
26,  L.  1.  Celsus  (ecril-il) , Megen  chirurgnm  referre 
dixit  in  mammis  mulierum  se  strumas  reperiisse , ac  si 
magnum  quid  retulerit.  JVos  enim  , non  solum  in  mu- 
lierum , sed  et  vironim,  mammis  strumas  vidimus. 

Louis  Mercato  dit  aussi  : In  mamma  glandulosus 
quidam  tumor progignitur,  qui  ei  generi  tumorum  incum- 
bit , quod  scrofulas  , obtinere  scimus.  lie  mulierum  af- 
feclibus , lib.  I,  p.  128. 
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ration  de  quelque  glande  conglom^r^e  exter- 
ne  , le  fcaract&re  de  la  tumeur  est  manifest^ 
chez  Os  enfans , cormne  cliez  les  aduhes,  par 
l’habitus  du  corps  et  les  signes  connus  de  dia- 
these  scrophuleuse  ; car  alors  , chez  les  adultes 
du  sexe  masculiu,  l’liabitus  du  corps  tient  plus 
du  f^minin  que  du  viril.  En  general  , dans  les 
deux  sexes  la  presence  de  la  dialhese  scrophu- 
leuse s’annonce  par  la  pilieur  de  la  peau,  la 
laxit6  de  la  fibre  , la  turgescence  des  visc&res 
abdominaux,  la  faiblesse  des  organes  digestifs, 
les  fr^quentes  douleurs  de  venire,  les  diar- 
rh^es,  et  souvent  chez  les  adultes  les  cica- 
trices sur  les  glandes  lymphatiques  qui  ont 
suppur6  dans  l’enfance.  Outre  cela,  l’adection 
scrophuleuse  ne  se  borne  jamais  h une  des 
glandes  conglomerees  externes  , mais  ellc  in- 
ttiresse,  en  meiue  temps,  un  noinbre  plus  ou 
moins  grand  de  glandes  lymphatiques  dans 
diverses  parties  du  corps,  en  particuher  au  col. 
aux  aines,  aux  aisselles.  De  plus,  la  tumeur 
scrophuleuse  est  r^guliere  , lisse  , et  sa  durete 
n’6"ale  jamais  cello  qui  est  propre  et  parlicu- 
liere  au  squirre ; celte  difference  ne  saurait 
echapper  lx  la  main  exercee  d’un  chirurgien. 
Enliu,  la  tumeur  scrophuleuse  ou  slrumeuse, 
quelle  occupe  une  glamle  lymphalique , ou 
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une  glande  conglomeree,  offre  pour  ctiractere 
prop  re  , des  son  apparition,  une  sensation  pe- 
nible,  sourde  , profonde,  et  grusalwe , eomme 
la  d^aignent  les  cliirurgiens  , parce  que  lea 
tumeurs  de  ce  genre  ne  marchent  jamais  saus 
un  certain  degr£  quelcpnque  de  plilogose  lento 
clironujue  , laquelle  s’aceroit  pendant  1 aug- 
mentation de  la  tumeur  , et  devieut  de  plus  en 
plus  nianifeste. 

Quand  le  vice  scrophuleux  ou  strumeux  oc- 
cupe  le  teslicule  , e’est  un  fait  constant , cjue 
cette  tumeur  chronique  n’est  jamais  isole'e,  des 
sa  premiere  formation,  niais  qu'elle  ast  tou- 
jours  associee  a 1’alTection  scrophulcuse  ou 
strumeuse  des  glandes  lombaires  et  mesentc- 
riques.  Et  cette  v^rite  constante  de  cbirurgie 
pratique  merite  d’autant  plus  d'etre  remarquee 
par  les  jeunes  cliirurgiens  , que  quelqtiefois 
la  portion  du  cordon  spermatique  qui  passe 
dans  I’aine  , grele  et  en  apparence  saine,  in- 
vite , pour  ainsi  dire  , l’operateur  & abattre  le 
teslicule  incommode  et  volumineux ; et  dans 
la  premiere  p4riode  de  cette  infirmite  , le  ma- 
lade  n’est  pas  assez  amaigri  j pour  qu’au  tra- 
vers  des  tegumens  du  ventre  on  puisse  seutir 
les  glandes  mesenteriques,  et  moins  encore  les 
lombaires  , bicn  que  d6j a grossies  et  durcies. 

Vol.  .11  1 4 


< 210  ) 

Ce  qu  il  y a n^anmoins  fie  certain , quelle 
qu’en  soit  la  veritable  cause  , c’est  qu’apres 
la  rescision  du  testicule  strumeux,  malgre  que 
la  plaie  gu^risse  , comnie  cela  a lieu  , dans  le 
temps  ordinaire,  les  glandes  rn^senlf'riques 
et  lombaires  strumeusesne  tardent  pas  a aug- 
menter  de  volume  , et  a faire  des  progres  avec 
une  telle  ce!4rit6  , que  le  malade  tombe  dans 
le  marasme,  plus  promptement  que  lorsque 
la  castration  n’a  pas  6t6  pratiqu^e.  Quelques 
palhologistes  modernes  veulenl  que  cette  es- 
pece  de  tumeur  chronique  du  testicule  , lisse  , 
reguli^re  sur  toule  la  surface  , resistant  ii  la 
pression  d’une  manure  £gale  , quelquefois 
molle  dans  un  point  qui  offre  une  apparence 
de  fluctuation  , toujours  exempte  de  douleurs 
graves  et  d’£lancemens  , doive  se  rapporter 
aux  longus  medullaires  de  mauvaise  nature  , 
et  que  l’intumescence  des  glandes  lombaires 
et  m£sent£riques , ne  soit  qu’une  consequence 
n<$cessaire  de  l ’absorplion  du  foyer  qui  existe 
dans  le  testicule  gonlle.  Mais  , a mon  avis  , il 
n’y  a rien  (le  plus  certain  et  de  plus  demontr^ 
dans  toute  la  chirurgie  que  ccci  , savoir,  que 
la  tumeur  chronique  du  testicule  dont  on  parle, 
n’a  rien  de  cornmun  avec  1c  fongus  medullaire 


tie  ruauvdise  nature;  qu  elle  est  mandeslerin  nt 
tie  caract^re  shumcux  , et  cl 'online  commune 
et  simultan6e  aveela  tuineur  ties  glandes  lom- 
baires  et  mesenleriques  lumeliees  par  1’affi  c- 
lion  strumeuse.  Plus  il’un  exemple  de  uetle 
inaladie  se  conserve  dans  noire  mu$6e  palho- 
loglque  de  Pavie , oil  l’on  volt  qu’apres  la  re- 
section d’un  testicule  strumeux,  I’mtuinesceiu  e 
strumeuse  des  glandes  lombaires  , a peine 
sensible  au  tact  auparavant  , acquit  rapide-r 
ment  un  volume  si  enornie,  qu’elle  envelo[>pa 
en  peu  de  temps  le  commencement  de  l’mles- 
tin  jejunum  , et  l’6loigna  beaucoup  de  l’aorle 
venlrale  ; cet  accroissement  rapide  des  glandes 
lombaires  ne  peut  certainement  6ire  rapporle 
a labsorption  de  l’ichor  virulent  du  testicule 
qui  avail  ete  emporte  quelques  mois  avant  la 
mort. 

II  n’est  pas  non  plus  necessaire  de  recourir 
a l absorption  des  principes  deleteres  , pour 
expliquer  pourquoi  le  malade  est  precipitt* 
clans  le  marasme  ; car  l’enorme  intumescence 
strumeuse  des  glandes  lombaires  et  m^sent^ri- 
cjuesest  sulfisante,  par  elle  seule,  pour  produire 
ce  triste  6venement.  Mais  si,  pr£cis£ment  dans 
ces  circonstances  , la  scule  ligature  de  l’arl^re 
spermatique  dans  i’aine,  comme  elle  a £t£ 


C 212  ) 

prntiqu^e  par  Charles  Maunoir  (i)  pour  la 
curaiion  du  sarcocele,  sera  sul'fisante  non-seu- 
lement  pour  exeinpler  le  malade  de  l’ahla- 
lion  du  teslicule,  en  en  oblenant  le  nierae 
effet,  mais  encore  pour  £viter  le  prompt  ac- 
croissement  des  glandes  lombaires  strumeuses, 
qui  en  est  la  consequence  , c’est  ce  qu’on  doit 
attendre  de  l’exp^rience. 

Les  signes  propres  et  distinctifs  du  squirre 
sont  en  opposition  parfaite  avec  ceux  de  l’af- 
fection  slrumeuse  , qui  occupe  quelqu’une  des 
glandes  conglomerees  externes.  Le  squirre 
aMaque  les  personnes  sur  l^ge  , qui  ont  la 
fibre  wide  le  temperament  bilioso-sanguin , 
pour  lesquelle*  , s’il  y a quelque  soupcon  de 
discrasie , ou  diath&se  vicieuse  , il  pout  lum- 
ber sur  la  scrophuleuse.  Le  squirre  est  soli- 
laire , c’esl-'i-dire,  n’int^resse  qu’une  des  glan- 
des  conglomerees  externes  , el  il  n est  jamais, 
ou  presque  jamais,  arriv£  de  rencontrer  deux 
squirres  bien  veritables  sur  le  mt'me iudividu. 
Le  squirre  , d&s  sa  premiere  apparition  , est 


(i)  Nouvelle  meilmde  dc  trailer  le  sarcocele  sans 
avoir  recours  a 1’extirpation  du  teslicule,  par  Charles 
Theophile  MacnOik.  1820.  Vbyez  plus  loin  I’cxposd  de 
ccllc  metliodc. 
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tr&s-dur,  comme  une  pierre,  et  parfaitement 
indolent  , parce  qu’d  u’est  pas  associe,  comme 
l’intuiiiescence  scrophub-use  on  strumeuse  , 
une  phlogose  lpnte  et  profonde.  L.**  squirre 
croit  peu-i'i-peu  dans  toutes  les  directions  , et 
semble  an  tact  comme  compost  d une  multi- 
tude de  morceaux  de  substance  dure  ap^luti- 
n£s  ensemble  ;son  insensibilite  , malgre  I’aug- 
mentation  de  la  turneur,  nersiste  jnqu  h sa  de- 
g^n^rescence  en  cancer.  Ce  camclere  distinc- 
tif  du  squirre  , compare  avec  ceux  de  l’aflec- 
tion  strumeuse,  qui  , comme  on  l’a  dit  , nest 
point  du  tout  insensible  , a ele  remarque  par 
Galien  , qui  ecrivait : Exquisitus  scm/ius  tu- 
mor est prceier  nnliunm  stnsu  carenset  durus ; 
non  exquisitus  autem  (laissanl  allusion  a l af- 
fection strumeuse)  non  omnind  sine  sensu  est, 
sed  cvgiv  tanien  ad/nodum  sentit  Le  squirre 
invet^re , devenu  bossele  , elcve  irresuliere- 
ment  la  peau  , a laquelle  il  adhere  dans  quel- 
que  point.  Aussitdt  que  le  squirre  commence 
& laire  eprouver  des  elancemens  , bien  loin 
d augmenler  de  volume,  il  se  resserre  sur  lui- 
m&nie , en  prenant  encore  plus  de  duret^  , 
comme  s il  tendait  a la  secberesse  , et  il  en- 
traine  au-dedans  la  portion  de  peau  a laquelle 
il  £lait  devenu  adherent;  pr^cisemeul  h l’in- 
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verse  de  ca  qui  arrive  dans  le  plus  grand  ac- 
croissement  de  I’affection  slrumeuse  pr6te  a 
suppurer  a 1’exterieur,  ou  dans  sa  texture  in- 
tlhieure. 

Quant  a la  difference  qui  existe  entre  le 
tissu  interne  deg^nere  des  gtandes  conglom6- 
rees  slrumeuses , et  celui  du  squirre,  l’anato- 
ime  patliologique  nous  fournit  les  notions 
suivanles.  L injection  d un  liquide  glutineux 
colors  , pouss^-  dans  les  vaisseaux  arteriels  de 
]a  glande  slrumeuse,  y p^nelre  d’abord  assez 
librement  , mais  bientot  elle  s’y  epancbe  , a 
cause  de  la  flaccidile  et  de  la  friability  des  vais- 
seaux  propres  desglarides  slrumeuses.  Celles- 
ci  , iucis6es  jusqu’au  centre , laissent  voir  une 
substance  vasculaire  coin  pa  cl  e , remplie  dun 
liquide  albumineux,  m£le  a une  matiere  tanldt 
granulee  , lantdl  s^bac^e  , ou  crelac^e.  Entre 
Je  corps  de  la  glande  et  son  enveloppe  exte- 
rieure  se  Jrouve  toujours  quelque  vestige  de 
Ivmphe  coiicrcscible , qui  se  rencontre  sou- 
vent  aussi  dans  I’int^rieurde  la  glande  , et  qui 
est  nil  indice  certain  , quo  la  il  s’est  manifest^ 
une  pblogose  , quoiqu’elle  ail  el^  foible 
lento.  Dans  le  squirre  , nu  contrarre,  I injec- 
tion si  fine  qu’elle  smt , ne  remplil  jamais  que 
les  principuUx  troncs  artdricls  tie  la  glande 
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squirreuse.  La  durel4  tie  la  substance  qui 
compose  le  squirre  est  vraunent  propre  el  par- 
ticuli^re  .beetle  lumeur,  et  ne  peut  se  confon- 
dre,par  lobservateur  le  moins  allentd,avec  celle 
tie  loute  aulre  lumeur  glaudulaire  ebronique. 
Elle  esl  semblable  a celle  d un  cartilage  mou  , 
et  a beaucou[)  de  rapport  avec  la  substance 
ramollie  des  ligamens  et  des  cartilages  arti- 
culaires , deg<hj£rt;s  par  suite  d une  lumeur 
blanche.  Partage  par  le  milieu  le  squirre  pre- 
sente uue  surface  blancluitre  , parsemee  uni- 
formement  de  slries  plus  blanches  qu’elle, 
comine  des  rayons  qui  iraient  du  centre  h la 
circonference , ou  semblables  a des  ramifi- 
cations (i).  La  pression  en  fait  sortir  un  li- 
quide  albumineux  transparent , qui  se  r6pan- 
dant  sur  la  surface  incis£e  la  rend  en  peu  de 
temps  brillante  et  comme  couverte  de  vernis. 
Enfin,  la  lumeur  strumeuse  et  le  squirre  ma- 
ceres  ensemble  dans  l’eau,  pendant  assez  long- 
temps,  font  voir  que  la  premiere  passe  a l’etat 
d une  masse  molle  , spongieuse  , frangde,  tan- 
dis  que  le  squirre  garde,  ii  peu  de  chose  pres, 


(1)  Baillte  , Analomie  pathologique.  Abebnethy, 
surgical  IV oris , vol.  II. 
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la  meme  duret4  qu’il  avait  avant  d’etre  sou- 
nds 5 la  maceration.  Cette  remarqualde  di- 
versity de  collision  , entre  les  parlicules  de 
ces  deux  genres  de  tumeurs,  nous  e.xplique 
pourquoi  , flans  quelques  prelendus  cancers 
occul/es , qui  n’ytaient  effectivement  que  des 
tumeurs  slrumeuses  , on  a Irouve  des  cavities 
pleines  de  serosiiy  pure  ou  sanguinolenle , du 
poids  de  deux  , quatre  et  meme  de  six  livres  ; 
ce  qui  certainement  ne  peut  jamais  avoir  lieu, 
dans  la  substance  inlime,  dure  et  lenace  du 
squirre. 

I!  est  plus  simple  et  plus  facile  de  former  le 
diagnostic  des  tumeurs  chroniques  des  glandes 
conglomeryes , qui  ont  el^  occasiomiees  par 
une  inflammation  aigue , n6glig6e  ou  repercu- 
tee.  Car  le  carartere  de  ces  tumeurs  gla  ndu- 
laircs  chronitpies  se  reconnait  aisement  , en 
faisant  attention  h la  violence  de  rinflamma- 
tion  passee , qui  n aura  pas  yie  convennble- 
menl  trailee,  ou  qui  1’aura  ety  par  des  topi- 
ques  irritans  el  »les  r4percussifs ; et  en  consi- 
deranl  le  degre  de  dun  id  de  la  tumeur  , bien 
nioindre  que  celui  du  squirro  , IVxistence 
de  la  sensibility  , et  enfin  la  constitution  gtnt- 
rale  du  mnlade  qui  ne  prysente  aucun  symp- 
t6ine  d une  dialln^se  niorbide. 
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Quant  au\'  signes  par  lesqnels  on  distingue 
le  squirre  du  fongus  meduUaire  malm  com- 
mencant , je  r^pete  que  le  squirre  n’altaque 
que  quelques-unes  des  glandes  conglomerees 
extornes,  et  la  peau  exlerieure  ou  refl^clne, 
tandis  que  le  fongus  meduUaire  prend  racine 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutan6  et  inter- 
niusculaire  , ou  , comme  quelques-uns  le  pre- 
tendent , dans  les  gaines  et  dans  la  substance 
mt*me  des  nerfs.  De  plus,  le  fongus  meduUaire 
recent , pourvit  qu’d  ne  soil  pas  trop  profon- 
d^tnent  silue  , offre  une  duretejointe  h un  de- 
gre  Evident  (V  elasticity , qu’on  peut  considerer 
comme  signe  propre  et  caracterisque  de  cette 
tumeur  , par  lequel  elle  se  distingue  de  la  lu- 
meur  congthiiale  varicoso-sanguine  (Jiocniato • 
des).  Le  fongus  uie'dullaire  mvelere  , d ordi- 
naire plutot  elendu  qu’eleve,  est  en  parlie  dur 
et  elaslique  , en  parlie  mou  avec  apparence  de 
fluctuation  profonde,  circonstances  qui  ne  se 
renconlrent  jamais  dans  le  squirre  , lorsqu'il 
n est  pas  encore  deg^nere  en  cancer  occulte. 
La  plus  grande  difficult^  qu’oflre  ce  diagnostic 
esl  lorsijue  le  fongus  meduUaire  commencant 
reside  sur  une  des  glandes  lymphaliques  du 
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col  (i),  des.  aisselles  ou  des  alnes  , parce  qu’a- 
3ors  la  tumeur  maiigne  r^cenle  simule  l’jntu- 
mescence  scrophuleuse  de  quelqu’une  des 
glandes  lympliatiques.  Et  eetle  erreur  funeste 
abr^gerait  les  jours  du  malade  , parceque  l’u- 
sage  des  topiques  resolutifs  , ou  emolliens,  du 
fer,  ou  du  caustique,  ne  ferait  que  hater  Eap- 
parition  , hors  de  la  peau  , du  fongus  rnalin  , 
dont  les  personnes  de  l’art  conuaissent  les 
tristes  consequences.  Pour  6tre  en  garde  conlre 
ce  grave  accident,  nous  n’avons  d’autre  regie 
que  la  singuliere  elasiicile  propre  au  fongus 
meduLlaire  , d£s  son  principe. 

Le  mauvais  caraclere  des  verrues  et  des  tu- 
mours dangereuses  de  la  peau  externe  ou  r£- 
ilechie,  se  tire  de  leur  rigidity  et  de  leur  du- 
rete  , de  ce  qu’on  les  voit  depouillees  du  tegu- 
ment naturel  , qui,  quand  elles  sont  benignes, 
les  retient  dans  certaines  limites  sur  la  peau; 
de  la  largeur  et  de  la  profondeur  de  leur  base, 
qui  seinble  outrepasser  I’epaisseur  de  la  peau  ; 
de  leur  teinte  jaunAtre-livide  , ou  noire  avec 
un  cercle  rouge  h l’entour  ; de  leur  accroisse- 


(i)  Jnurn.  gsner.  de  med.  Avril  i8ai.  Obt.  dc  M. 
Lion  Duroi/n,  p.  3a. 
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ment  rapide  et  presque  soudain  ; du  prurit  in- 
supportable qu’elles  excitent ; des  crevasses 
qui  s’y  font,  nvec  issue,  par  intervalle,  de  quel- 
ques  goutles  de  serosite  jaunAtre  , sanguino- 
lente  , Acre,  pr^cedee  delancemens  spontan6» 
et  passagers. 

Parmi  les  tubercules  de  mauvaise  nature  d*e 
la  peau  exterieure  , il  s’en  rencontre  quelque- 
fois  sur  !e  front , sur  les  levres  , sur  le  nienton  , 
qui  seniblent  devoir  »Mre  plut&t  rapports  h / e- 
lephantiasis  qu’aux  verrues  dures , et  aux  lu- 
meurs  cane^reuses.  J ’ai  examine  quelques-uns 
de  ces  tubercules,  et  j’en  ai  extirp^  avec  succes, 
on  ail  moven  de  1'operation  qui  se  pratique 
pour  le  bee  de  lievre  , ou  en  comprenant  la 
tumeur  dans  une  incision  ovale  des  t£gumens, 
faisant  ensuite  cicatriser  la  plaie  par  premiere 
intention.  Autant  que  jai  pu  deduire  des  cas 
que  j’ai  observes,  ces  tubercules  de  mauvaise 
nature  avaient  paru  a la  suite  de  maladies  v£- 
n^riennes  invet£r£es.  Ils  se  montrerent  d’abord 
sous  forme  de  petites  tumeurs  granuleuses  , 
d’un  rouge  livide,  indolentes;  ensuite  ils  gros- 
sirent  jusqu’au  volume  d’une  noisette, et  se  cou- 
vrirent  de  squammes  cendr^es,  apres  la  chute 
desquelles  les  tumeurs  parurent  composes  de 
plusieurs  autres  petits  tubercules  rouges  , sous 
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la  forme  d une  fraise , dont  il  suintait  un  li- 
(fiiule  visqueux  , pas  tr£s-ttcre,  qui  se  conver- 
lissait  de  nouveau  en  squammes  cendr6es. 

C est  une  erreur  grave  en  clururgie , de 
croire  que  toute  tumeur  chronique  , dure,  in- 
dolente  , qu  elle  soil  glandulaire  ou  de  tout 
autre  tissu  organique , et  de  nature  originaire- 
ment  ]>6nigne  , puisse  avec  le  temps  , et  par 
le  coneours  de  c’.rconstances  communes  se 
changer  en  cancer.  II  est  possible  , el  la  pra- 
tique journaliere  le  inontre  , que  toute  tumeur 
ch  rouique  , dure,  indolente  , essentielleim nt 
differente  du  squirre  , sur  un  sujet  faible,  af- 
fecle  de  quelque  dialh&se  vicieuse  principale- 
menl  scorbulique , trait£  d’une  maniere  irra- 
tionelle , d^g^nere  en  ulcere  sordide , fon- 
gueux,  rongeant ; mais  il  ne  s’ensuit  pas  pour 
cela  qu’aucune  de  ces  lumeurs  se  converlisse 
en  cancer.  Nous  voyons  quelquefois  se  former 
sur  la  face  , sur  le  nez,  sur  les  levres  , sur  les 
grandes  levres  , sur  le  prepuce,  des  ulceres  de 
nature  toul-a-fait  differente  des  dartres,  qui  an 
premier  aspect  semblent  des  cnncers  moru- 
fesles  , mais  qui  gu^rissent  quand  ils  sont 
trades  methodiquement.  Telle  est,  par  exem- 
ple  , la  vcncrola  vulgaris  , ou  l ulcus  clcra - 
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turn  (i)  , clans  lequcl  l’uhere  a son  siege  sur 
un  longiis  elec £ semblable  au  cancer,  et  se 
gu^ril  cependanl  ave<  les  rpmedes  interims  et 
cxternes  qui  uxesperent  le  cancer  mcuitjcslc. 
La  tumour  m^me  scropliuf  use,  strumeuse  , 
les  congestions  laileuses  des  mamelles , les 
indurations  glandulaires  par  phlogose  reper- 
cut^e  , les  abces  If  rnpliahques  , ouverts  mal- 
apropos avec  rinstruraent  ou  avec  le  causli- 
que , et  un  grand  nombre  d’autres  affections 
externes  traitees  irrationellement  sur  des  sujets 
maladifs  se  changent  en  ulceres  sordides,  qu’on 
appellerait  volontiers  canc^reux,  mais  qui  pro- 
premen I ne  le  sont  pas.  On  peut  dire  la  nidme 
chose  de  la  degeneration  en  ulcere  fongueux  , 
rongeant,  des  tumeurs  enkyst^es,  des  sarco- 
mes  , des  potreaiuc-Jico'ides  , des  condylomes. 
des  osteo  sarcomes , du  spina  venlosa  (2).  Et  il 
n est  pas  vrai  que  1’excroissance  dure,  maligne, 
des  fosses  nasales  fut  dans  l’origine  un  polype 


(1)  Ekyns  , Patholog.  and  practical  remar ks. 

(1)  Richtfr  n’a  pas  cberche  a tlecouvrir  la  verllii 
quatul  il  a ecrit  ; Cancer  sedem  aliquando  in  tumore. 
cystica  figit  ; subinde  os  primu/n  adficit , et  sub  specie 
exosteoseos , aut  spince  venlosce  apparet.  Obs,  chirurg. 
fasc.  Ill , p.  44. 
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mou,  benin,  indolent.  C’^lait  des  sa  premiere 
apparition  une  tumeurdure,  de  mauvaise  na- 
ture , de  Ja  peau  r^fl^chie.  La  gangrene  , 
tant  la  commune  quin’estpas  contagieuse,  que 
la  gangrene  d lidpital  qui  est  conlagieuse  , et 
le  sphac&le , qui  d^truisent  presque  toute  es- 
p^ce  de  tissu  organique  , n’engendrent  jamais 
1 ichor  canc^reux.  Etsi  Ton  a vuquelque  chose 
de  semhlable  , il  est  probablement  h croire 
que  la  partie  affect6e  avait  et6  occupee  par  un 
fongus  medullaire  malin.  J’ai  eu  deux  fois  l’oc- 
casion  d examiner  un  pr^tendu  cancer  mani- 
Jesle  de  la  mamclle,  qui  dalait  de  quelques 
annees.  Les  malades  se  plaignaienl  d une  cuis- 
son  incommode  , et  jamais  d’^lancemens  pas- 
sagers  : Pichor  qui  en  sortait  n’avait  pas  l’o- 
deur  lixwielle,  L’habitus  du  corps  6tait  tel  qu’il 
a coutume  d’etre  chez  les  scrophuleux  , et  il 
l’6tait  des  l’enfance.  Il  y avait  au  col , aux  ais- 
selles,  aux  aines  el  dans  le  ventre,  des  glandes 
lymphatiques  tum6fiees  et  durcies  , sans  le 
moiudre  indice  de  cac/iexie  canc£reuse  g£n4- 
ralc.  L’ulcere  qui  avail  I’apparence  d’un  cancer 
manifestc  n’^tait,  h proprement  parler,  qu’une 
tumeur  strumeuse  ulceree,  rongeante,  sur  un 
sujet  scrophuleux  et  £puise.  Sur  ces  iiupor- 
tantes  circonslances  de  chirurgie  pratique , 


Celse  nous  avait  d£ja  sagement  avertis  en  di- 
sant  : Dislinguere  oportet  cacoetes  , quod su- 
nalionem  recipit , a carcmoiuate  quod  non 
recipit  ( i ). 

Crlte  reflexion  ine  conduit  <i  croire  , ou  ail 
moins  a regarder  comrae  probable  que  le  li- 
quide  albumineux  condense  dans  quelqu’une 
des  glandes  conglomer£es  externes,  par  lequel 
cette  glande  est  devenue  squirreuse  , ainsi 
quele  liquide  Cx^et  coagul£  dans  la  texture  in- 
time des  porreaux,  ou  lumeurs  de  mauvaise 
nature  de  la  peau  exterieure  ou  reflechie,  bien 
qu’en  apparence  ils  ne  different  pas  de  l’hu- 
meur  visqueuse  , albumineuse,  dont  sont  en- 
engorgees  les  autres  turaeurs  chroniques  , du- 
res,  des  niemes  glandes,  et  les  porreaux  benins, 
ordinaires  , de  la  peau  , conliennent  , comnie 
dans  une  matrice  , le  germe  de  la  malignite 
specifique  , en  elat  latent  et  de  repos,  qui  n’al- 
tend  que  le  concours  de  quelques  circonstances 


(i)  Voici  les  propres  termes  de  Celse:  Discernere 
autem  cncoet/ies  quod  curationem  recipit , a care  ino- 
rnate quod  non  recipit  , nemo  scire  potest , nisi  tempore 
et  experimento. 

C.  Celsus  de  re  medica , liv.  V,  c.  IT,  s.  XIV.  ed.  Pa- 
riset,  p.  367.  ( Note  du  Traducteur). 


( 224  ) 

pour  se  developper  et  manifester  avec  une 
grande  force  ses  qualit£s  nuisibles.  11  serait 
absurde  de  supposer  que  le  seul  s£jour  , la 
seule  coagulalion  de  ce  liquide  albumlneux  , 
doux  dans  l’origme , el  innocent  quand  d a ele 
separe  par  la  glande  , fussent  , par  des  loix 
physiques  seulement  ou  des  combmaison  clu— 
miques  , des  causes  sulfisanles  pour  le  conver- 
tirenun  ichor  aussi  meurtrier  que  Test  celui 
du  cancer,  qu’il  soil  ou  non  conlagieux ; < u 
qu’un  si  puissant  venin.  animal  lut  engeridie 
seulement  par  la  marciie  imparfaile  d unephlo- 
gose  , ou  par  un  faible  eflort  de  suppuration 
excite  dans  la  glande  squirreuse ; car  nous 
voyons  que  d’aUlres  lumeurs  chroniques,dures, 
des  monies  glandes  conglornerees  exlcrnes  , 
occasionn£es  et  enlretenues  par  une  liumeur 
albumineuse,  visqueuse,  concrete,  semblable 
en  grande  parlie  h cells  qui  se  renferme  dans 
]e  squirre  (autant  que  nos  sens  peuvenl  nous 
Je  fa  ire  d^couvrir)  , soumises  h la  nn'me  cause 
capable  de  produire  de  la  pldogose  , et  par 
consequent  une  suppuration  impaifaite  , ne 
de«mnerent  jamais  en  cancer,  d’apr^s  ret  adage 
trivial,  nemo  dal  quod  non  habet.  Outre  cela, 
une  des  propriety  inberentes  aux  germes 
niorbiliques  , lUrivaul.  d une  elaboration  in- 


( 2 2.5  ) 

terne  , esl  d’etre  deposes  paries  forces  vilales  , 
i) oil  sur  toules  les  parlies  d«  corps  indistincle- 
ment,  mais  sur  cerlauis  lissus  organiques  de- 
termines, comine  il  arrive  precisemcnl  dans  le 
squirre , qui  a conslomment  son  siege  sur 
les  clandes  conglomerees  eMernes , ou  sur  la 
peau. 

Quclque  obscure  que  soit  la  premiere  ori- 
gine  des  prmetpes  morbiliques  qui  s’engen- 
drent  dans  l’economic  animate,  l’observation, 
neanmoins  , el  l’experience  nous  out  appris 
qu'il  se  forme  effectivement,  dans  l’ensemble 
du  corps  liumain,  des  germes  de  maladie  (i)  , 
qui , ne  se  inelant  point  au  sang  , par  l’efiet 
des  forces  vilales  sont  ou  chasses  enlierement 
horsdu  corps, ou  pousses  seulement  a la  peau, 
ou  deposes  sur  quelqu’un  des  tiuonctoires  ex- 
ternes  (2)  , et  y sont  enlretenus  plusou  nioins 
longtemps,  latenls  et  innocents.  L'eresipele  , 
surlout  le  sponlane  malin,  les  exanlhemes  , les 


(t)  Qlt.snay  , Mem.  de  f Acad.  H.  de  chirurgie,  y.  I. 
(2)  Quippe  ubi  per  cunctas  ierant  conlagia  veuas, 
flumoresque  ipsos,  et  nutrimeula  futura 
Polluerant , nalura  malum  secernere  sueta 
Iafectaiu  partem  pellebat  corpore  ab  omni. 

Fuacastor,  Syphil.  1.  I. 


Vol.  II. 
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principes  contagieux;  car  au  commencement 
les contagions  ont  eu  leur  origine  dans  lecono- 
mie  animnle  palliologiquement  active  , quel 
qu’en  ail  el6  le  caraclere , et  la  combinaison 
des  nnasmes  qui  y ont  donn£  occasion  ; les 
dartres,  les  oreillons,  les  abces  critiques,  les 
metastases  salulaires  , la  pseudosypbilis  , et 
taut  d’aulies  maux  d’origine  constitutionelle 
sonldes  preuves  incontestables  de  cette  verity. 
Chez  un  liomrue  en  apparence  tres-sain  , £crit 
Kirkland, une  des  parotides  se  lum^fiasponta- 
nement,  el  on  en  oblinl  la  resolution  au  moyen 
de  topiques  repercussifs  j mais  aussilot  apres  il 
futprisdefievremaligne.  Nous  avous  un  grand 
notnbre  d’exemples  semblables  a celui-la.  Et 
quaud  je  reflechis  que  le  germe  de  1 er4sipele, 
celui  des  tarlres  , de  la  rougeole  , et  d'autres 
semblables  porles  et  deposes  sur  la  peau,  puis 
reports  dans  le  torrent  de  la  circulation,  pro- 
duisent  , dans  1’ensemble  de  la  personne  , des 
desordres  plus  graves  que  ceux  qu’ils  avaient 
occasioning  auparavant  , je  me  sens  dispose  a 
croire  (jue  ces  germes,  ces  semences  morbifi- 
ques  recoivent  un  degr6  plus  grand  de  d£ve- 
loppement , et  par  la  de  malignity,  dans  le 
lieu  oil,  par  l uclion  vitale,  il  ont  etc  deposes, 
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el  retenus  comme  latcnls  pendant  un  certain 
temps. 

Et  ce  sont  precis/unent  ces  documens  tires 
de  Tanalogie  ct  de  Teiisemble  des  phenomenes 
qui  precedent  et  accompagnent  le  atjuirre  et 
le  cancer,  cpii  me  font  croire  quo  je  ne  m’e- 
loigne  pas  de  la  verite  , quand  je  reconnais 
dans  le  squirre  le  depot  du  gerrae  d une  nuda- 
die  plus  grave  que  le  squirre  mcme,  lequel 
germe  , non  susceptible  d’etre  expulse  ou  r£- 
percut6  , y demeure  latent  el  innocent,  jusqu’k 
ce  que,  par  le  concours  de  quelques  causes  in- 
ternes ou  externes  , il  entre  en  pleine  aclnile 
dans  le  siege  qu’il  occupe. 

Les  m4decins  de  l’antiquii4  pensaient  que 
la  virulence  du  cancer  lirail  son  origine  de  Tac- 
tion aller^e  du  foie,  et  plus  parliculierement  de 
l atrabile  me'lancolique  deposee  dans  quelque 
glande  ou  quelqu’autre  parlie  du  corps deve- 
nue  par- la  dure  el  squirreuse.  G ALIEN  y ajou- 
tait  (i)  que  quand V atrabile  se  trouve  re/, un- 
due dans  lout  le  corps  , die  y engendre  T ele- 
phantiasis , et  que  quand  elle  est  deposee  duns 
quelque  parlie,  elle  y forme  le  squirre.  Si  en 


(i)  T)e  symptomatibus  et  cciusis , lib.  II,  c.  2. 
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cela  Galien,  et  avec  lui  les  plus  anciens  au- 
teurs de  chirurgie  se  sont  tromp^s,  je  l’ignore; 
car  jusqu’a  present  le  conlraire  na  6ie  de- 
monlre  par  personne  ; ]\lais  ce  cn  quoi  les  an- 
ciens me  semblent  dignes  de  Iouanges , c est 
d’avoir  reconnu  que  le  gerrne  du  squirre  et  du 
cancer  procede  d une  elaboration  interne. 

Unobjet  non  moms  digne  de  recherche  que 
celui-la  est  de  savoir,  s’il  existe  dans  la  nature 
des  choses  une  dia these  squirreuse.  Je  penche 
pour  la  negative,  et  je  pense  que  la  formation 
du  germe  du  squirre  dans  i’ensemble  du  corps 
est  temporaire.  Premierement , parce  que  le 
squirre  est  une  maladie  isolee,  solitaire,  limi- 
tee  , dans  le  genre  des  tumeurs  critiques  ou 
des  melaslases  salutaires  , dans  quelqu’une 
des  glandes  congloruerees  externes,  ou  sur  un 
point  donn6  de  la  peau  ext^rieure  ou  redtS- 
cliie  ; ce  qui  n’arrive  jamais  par  rapport  aux 
autres  mnux  externes  engendr^s  et  entretenus 
par  une  dial  hose,  ou  une  discrasic  quelconque 
permanenle , lesquels  mnux  externes  se  mon- 
trent  sur  le  inline  sujel  simultan^ment  ou 
successivenient  dans  plusieurs  parties  du  corps 
ayanl  In  mcme  texture,  quclquefois  assez  eloi- 
gn4es  les  uncs  des  autres.  En  second  lieu  , 
parce  que  si  le  squirre  est  cxtirpd*  avant  qu  ’il 
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commence  h dt^generer  en  cancer  , la  mnladie 
guerit  radicalemenl ; au  conlraire,  si  le  squirre 
est  extirpe  dans  I’etat  de  cancer  occulle,  le  mal 
reparait  neanmoins , niais  sous  une  lorme  dil- 
lerenledela  forme  primilive  de  squirre,  et  cette 
forme  nouvelle  ne  se  borne  pas,  coniine  le  fait 
le  squirre  , a quel(|ues  tissus  organiques  parti- 
culiers,  raais  elle  les  altaque  et  lesinfecte  lous; 
ce  qui  semble  indiquer  que  le  cancer  est  line 
maladie  de  seconde  formation  , tout-u-fait  lo- 
cale el  independante  d’une  discrasie  squir- 
reuse pennanente  , laquelle  discrasie  pcrnia- 
nente , si  elle  existait  , ne  manquerait  pas  , 
apres  qu’on  aurait  extirpe  le  squirre  dans  son 
premier  periode,  de  reproduire  de  nouveaux 
squirres  veritables ; ce  qui  est  contredit  par 
l’experience. 

Cependant,  une  circonstance  dont  il  faut 
tenir  compte  dans  la  recherche  de  la  premiere 
origine  et  de  l’essence  du  squirre  est  celle  de 
la  predisposition  a celle  grave  maladie.  Car  de 
piusieurs  personnes  de  l’un  et  l’autre  sexe, 
placees  dans  la  m£me  combinaison  de  causes, 
que  dans  les  4coles  on  appelle  productrices  du 
squirre  et  du  cancer  , toutes  ne  sont  pas  affec- 
tees  de  ce  mal.  Ce  nesont  que  des  causes  occa- 
siondles , cornmc  la  suppression  des  menstrues 
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chez  !es  femmes  , des  hemorrhoides  chez  les 
liommes  , la  disparilion  des  acreles  culanees , 
du  rhumatisme,  une  violence  exlerne , la  tris— 
tesse  profonde  et  longfemps  prolong*^,  l’abus 
des  plaisirs  vemhiens  , el  d’autres  sembiables. 
Cependant  ce  ne  sont  pas  la  les  seules  causes 
occcisionelles  , car  il  y a beaucoup  d’exemples 
de  femmes  , affectees  de  squirre  et  de  cancer  , 
qui  elaient  parfaitement  regimes  , et  de  per- 
sounes  chez  lesquelles  on  ne  peat  accuser  ni 
suppression  d’evacuatious  sanguines  habituel- 
les,  ni  disparilion  d’&Crel6s  culanees,  ni  rliu- 
niatisrae  , ni  d£r£glement  de  vie  , ni  tristesse 
longue  el  douloureuse.  Done  la  cause  ejficienie 
de  ce  mal  ne  derive  d’aucune  autre  source  que 
d’une  Elaboration  interne  , a laquelle  tout  in- 
dividu  est  plus  ou  moins  , ou  pas  du  tout  prE- 
disposE,  quoiqu’il  se  Irouve  expose  aux  meines 
causes  occasionellcs.  Par  ces  memes  motifs,  je 
ne  crois  point  du  lout  demonlre  qu  il  y ail  des 
squirres  el  des  cancers  uniquement  prodmts 
par  des  causes  externes  , auxquelles  il  a plu 
a quelques  Ecrivains  d’aUribuer  un  cnractere 
moins  feroce  , que  celui  que  montrent  les 
squirres  el  les  cancers  , cjui  proviennent  d un 
travail  morbifique  interne.  Dt  cell©  assertion 
de  uia  part  n est  fondee  quo  sur  1 experience. 
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Lcs  causes  qui  determinent  le  d^veloppc- 
mcnt  du  germe  morbifique  , depos6  par  les 
forces  vitales  , et  latent  dans  le  squirre  , puis 
la  degeneration  de  celui-ci  en  cancer  , sont 
toules  les  irritations  internes  et  externes  capa- 
bles  d’exciter  faction  vasculaire  de  la  glande 
squirreuse,  jusqn’u  produire  plilogose  et  su- 
puralion ; lesquelles  ne  pouvant  avoir  lieu 
qu’imparfaitement  dans  une  glamle  atonique  , 
el  presque  desorganisee,  il  arrive  qu’au  lieu 
d une  suppuration  salutaire  , il  ne  s’y  fait 
qu’une  sorte  d e fermentation , d ebullition,  par 
laquelle  s’y  d<$veloppe  le  germe  raalin,  qui 
bienlbt  infecte  l’humeur  albumineuse  dans  la- 
quelle il  etail  depose,  et  la  convertit  loute  en 
ichor  cancereux. 

Les  pht§nomenes  qui  annoncent  ce  funeste 
progr^s  sont  uu  prurit , une  sensation  de  cha- 
leuC  britlanle  dan3  la  substance  intime  de  la 
glande  squirreuse , sans  alteration  de  la  peau 
qui  la  recouvre.  A ces  sensations  desagreables 
succedent  les  41ancemens  spontan^s,  passagers, 
que  n’augmente  pas  la  pression  de  la  tunaeur. 
Lnsuite  les  glandes  lymphatiques,  correspon- 
danles  au  si£ge  du  squirre  deja  converti  en 
cancer  occulte  , ne  tardent  pas  a se  gonfler  et 
h devenir  douloureuses.  Dans  ce  second  pe- 
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riode  da  square  , si  l’on  incise  par  le  milieu 
la  glande  conglom4r6e  affectee  , on  Irouve  que 
tandis  que  dans  le  premier  p^riode  de  la  ma- 
ladie  indolenle  et  innocenle , elle  n’offrait  in- 
terieurement  qu’une  substance  dure  , uni- 
forme , verget^e  de  slries  blanchatres  dans  di- 
verses  directions  , elle  offre  mainlenant  une 
masse  dure  , lardacee  , marquee  ca  et  1A  de 
points  rouges  , coinme  chagrinee  , creusee 
en  plusieurs  endroits  par  des  cellules  de  gran- 
deur et  de  profondeur  variees , pleines  d’un 
liquide  visqueux , cendr6,  sanguinolent , tres- 
Acre.  Lcs  bords  de  ces  cellules  sonl  d’un  rouge 
pAle  , et  Jeurs  parois  internes  sont , ainsi  que 
leur  fond,  couvertes  d’une  couche  de  substance 
molle  et  fongueuse.  L’on  voit-ca  et  la  quel- 
ques  pelites  portions  isolees  decelte  substance 
fongueuse  , qui  s’enlevenl  facilement  de  la 
masse  dure  qu’elles  recouvrenl,  en  glissant  sur 
l'ongle. 

l*eu  apres  Tapparition  des  41ancemens,  et 
surtoul  apres  le  commencement  de  1’intumes- 
cence  des  glandes  lymphatiques  correspon- 
danles  , la  personne  , qui  pendant  le  premier 
period*  du  squirre  avail  joui  d’une  bonne  sante 
etjd  un  aspect  flcuri , commence  h se  plaindre 
de  faiblesso  , de  laugueur  d’estonaac,  dc  dou- 
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leurs  vagues  flans  loul  le  corps.  Avoc  le  temps, 
le  venin  meurlrier  introduit  dans  le  torrent 
de  la  circulation  n epargne  aucun  lissti  orga- 
nique  , el  enlin  pas  meme  les  os.  La  peau  se 
colore  en  jaune , le  palais  et  la  gorge  se  cou- 
vrent  d 'aphtes  , sur  le  soir  arrive  une  fievre  ir- 
r^gulierc  , et  quelquofois  du  vomissement  et 
de  la  diarrhee.  Le  cancer  , qui  £tait  uccul/c  , 
se  manifeste  en  dehors  etdevient  cancer  oueert, 
enloure  de  lubercules  cutanes  et  cclluluires  , 
par  l’inGllralion  de  l’uhor  raalin,  <pu  convertit 
en  masse  coinpacle  umforme  tout  ce  qu’d  ren- 
contre sur  son  passage.  De  la  plaie  s’elevent 
des  fongosit^s  , lesquels  disparaissent  et  repa- 
raissent  avec  des  laches  tantdt  livides  , tantdt 
cendr^es.  Chez  quelques  individus  , ces  svmp- 
tdrues  de  ccichexie  cancereuse  g£n£rale  se 
manifestent  depuis  la  formation  du  cancer  oc- 
cihlie , ind^pendamment  de  1'intumescence  ou 
infection  pr^alable  des  glandes  lymphatiques 
correspondantes , ce  qui  arrive  parce  que  dans 
quelques  cas  l’ichor  cancereux  passe  au  tra- 
vel’s des  anastomoses  des  vaisseaux  lymphati- 
ques, en  £vitant  l’obstacle  des  glandes  de  meme 
nom  ; c’est  de  quoi  nous  avons  des  exemples 
fr^quens  dans  les  cas  d’infection  v£nerienne 
g^nerale  , independamment  de  l’intumescence 
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prt^alable  des  gl  a tides  lym  phatiques  inguinales. 
II  laut  en  outre  observer  , que  le  virus  canc6- 
reux  entre  duns  le  courant  de  la  circulation 
ne  se  montre  pas  iomnkliatement  chez  lous  les 
sujets;  mais  chez  quelques-uns  plus  promp— 
lenient , chez  d autres  plus  lard  , chez  d’autres 
tres-lard;  ce.  qui,  quand  cela  survient  apres 
l’extirpalion  du  cancer  occulte  , trompe  arae- 
renient  les  esperances  du  malade  et  de  1’ope- 
rateur.  Et  en  cela  le  virus  cancereux  se  coni- 
porte  comme  le  v^nt'rien;  car  on  observe 
quelquefois  que  les  sympldrues  de  la  inaladie 
ne  se  montrent  que  longtemps  apr£s  une  in- 
fection ven^rienne  non  douleuse. 

Si  done  , durant  le  premier  periode  du 
squirre  , la  personne  cjui  en  est  afTectee  jouit 
d’une  bonne  sante  g^nerale  , et  si  dans  le  se- 
cond periode  du  squirre  apparaissent  les  symp- 
tpines  de  cacliexie canc£reoae,il  mesemble  que 
ce  que  j’ai  expose  ci-dessus  est  vraisemblablc ; 
savoir  que  le  squirre  n’est  originellement , et 
durant  son  premier  periode  , que  le  depot  d un 
germe  molin  engendre  dans  I’ensemble  du 
corps  , puis  pousse  par  les  forces  vitales  , et 
concenlr4  en  lolahte  dans  le  tissu  de  qud- 
qu’une  des  glandos  conglomer^es  externes  , 
ou  sur  quelque  point  de  la  peau  exterue  ou 
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refl£chie  , ou  ll  reste  latent  et  inojjfensj' ; et  , 
en  consequence , que  le  cancer  n est  que  le 
resullat  d’un  mouvement  local  do  suppuration 
imparfaite  excite  dans  la  substance  mtime  <lc 
la  glandesquirreuse,  par  lequel  le  depot  malm, 
de  latent  et  inojjensij  qu’il  etait,  se  converlit 
cn  ichor  cancereux. 

De  ces  premisses,  qui  vontetre  corroborees 
plus  fortement  par  la  chirurgie  pratique  , de- 
rive celle  consequence  necessaire,  que  l’extir- 
palion  d’un  squirre  ne  sera  jamais  suivie  d un 
succ^s  beureux  , que  quand  l’operation  aura 
6le  ex^cutee  avant  le  developpemenl  du  germe 
morbifique  latent  dans  le  sein  de  la  glande 
squirreuse  ou  du  porreau , soil  de  la  tumeur 
maligne  de  la  peau  ; e’est  a dire  , avant 
l’apparilion  des  £lancemens  et  de  1’infection 
des  glandes  lymphatiques , correspondantes 
au  si£ge  du  cancer  occulte.  II  faut  dire  k 
ceux  qui  se  vantent  d’un  grand  nombre  de 
succes  d extirpation  de  cancer  occulte  (i)  , 


(i)  Pour  chanter  victoire  il  nc  faut  pas  avoir  pris 
une  glande  eugorgee  pour  un  cancer  caracterise  , 
corame  font  quelquefois  ceux  qui  se  vantent  d’en  avoir 
gueri  des  ruilliers.  Dionis  Cours  cC operation,  p.  46o. 
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qu’ils  ont  abuse  du  mot  cancer , et  lui 
out  dpnn6  une  signification  plus  £tendue 
(jue  celle  qu’il  a r^ellement , ce  qui  se  d6duit 
clairement  do  la  lecture  des  observations  de 
FABRI  de  IIILB.EN  sur  ce  sujet;  ou  qu’ils  se 
sont  trouves  plus  souvent  que  les  aulres  chi- 
rurgiens  dans  la  favorable  circonstance  d’ex- 
tirper  des  squirrcs  dans  leur  premiere  p£riode, 
oil  leur  germe  malin  etait  encore  dans  l’tllat 
latent  et  inojjensif \ ou  enfin,  qu’au  lieude  can- 
cers occultes , ils  ont  exlirpe  un  nombre  con- 
siderable deglandesconglomerees  strumeuses; 
tel  est  le  cas , cite  par  IIichter  (1),  de  la 
jeune  fille  , qui,  de  1’avis  de  1’auteur  , portait 
un  cancer  occultc  aux  deux  seins  (ce  qui  effec- 
tivement  n’etait  que  des  engorgemens  stru- 
meux),  et  dontelle  gn^rit  au  moyen  de  l'extir- 
palion.  Cette  autre  turaeur  du  sein  exlirp£e 
par  le  rueme  c^lebre  cbirurgien  <ilait  aussi 
slrmeuse  et  non  cancereuse  (2);  et  il  sest 


(1)  Ob 8.  chirurg.  fasc.  Ill,  p.  54. 

(1)  Ibidem.  Ineiaa  cute,  cum  jam  mammam  a mus- 
culo prctorali  dlgltorum  ope  srpararem  , incidit  manus 
in  cdvitntrm  qiiamdarri  in  sign  cm  in  ipsa  mamma  condi- 
tnm  , prorurnpenti:  kitbito  insign i liquorit  rubicund i f 
si  mi  lit  illi  qui  cx  ulcutCiilo  projluxcrat , copia  , quee 
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dispense  de  la  caracteriser , prelendnnt  contre 
l’6vidence  tpte  la  nature  de  celte  tumeur  elait 


facile  libras  duas  pondere  ccquabat.  In  alteram  e/as - 
modi  cavum  mantis  incidit  cttrn  partem  inf- riot  etn 
mamma;  separaret.  Cam  inferior  pars  mammrr  pau/b 
Jirmiiis  peclori  adh  tereret  cultelloque  opus  erat , supe- 
riorern  digitus  facile  superabat.  Erat  autem  in  sttpe- 
riori  hoc  loco  substantia  mammae  g/andulosa  jtropc 
musculum  pectoralem  tain  lenera  , mollis , friabilis , ut 
digitus  scparans  sa'pe  non  inter  mammam  et  pectus  , 
sed  in  ipsam  prof  unde  satis  penetraret  ; unde  factum 
est,  ut , peracta  operalione , plnrimum  substantiae  mol- 
liuscuhe  caseosae  quasi  musculo  pectorali  adhuc  ad- 
hcereret.  Quamvis  hcec  materia  facile  separari  potuisset, 
(lam  mollis  cnim  erat  ut  facile  digito  contereretur ) 
i/lam  tamen  haud  separari.  iN'ihil  cuim  scirrhosae  clu- 
ritiei  aut  cancerosa:  exulccrationis  illis  inerat. 

Apres  tout  cela  1 auteur  demande  : Quonam  hcec 
cegrotamorbo  periit?  Ego  quidem  nescio.  II  esteton- 
nant  que  ce  savant  et  experiment^  chirurgien  n’ait 
pas  recouuu  , dans  le  cas  cite,  reflection  strumense 
de  la  glande  mammaire , qui  elait  evidente , et  ne 
pouvait  se  confoiulre  avec  le  squirre  , ou  avec  Ie  can- 
cer, comme  Iui-meme  Findique  , et  qu’en  rapportaut 

cetle  liistoire  il  ne  se  soil  pas  rappel6  les  observations  de 
Mon  ho  1’aiue,  qui  souvent  dans  la  glande  mammaire, 
jugee  mal  a propos  squirreuse  ou  cancereuse,  a ren- 
contre unecavile  pleine  de  serosile  sanguinolentc  du 
poids  de  plusieurs  livres. 
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difficile  a determiner.  De  meme  , elle  £tait 
slrumeuse  et  non  cancereuse  la  turneur  cliro- 
nique  , dure,  du  sein  de  cetle  jeune  fille  de 
vingt  ans  , dont  parle  Flajani  (i),  sur  la- 
quelle  I’operalion  fut  repetee  trois  fois , sans 
avoir  emporffi  dans  les  deux  premieres  inci- 
sions toute  la  glande  mammaire.  Aprcs  la 
troisihne  operation  , ecrit-il,  la  cure  fut  radi- 
cale  el  stable.  La  derniere  tuineur  pesaitplus 
de  six  Id  res , el  avail  dans  sa  base  un  sac  con - 
tenant  huit  onccs  de  serositc  corrompue.  Elle 
£tait  aussi  strumeuse  et  non  cancereuse  cetle 
tuineur  du  sein  de  la  grosseur  du  cervcau  hu - 
main  , ulceree  , fongueuse  , sanguinolenle  , 
parseniee  de  corps  durs  blanchdtres  , que 
Walsalva  , au  rapport  de  Morgagni  (2)  , 
extirpa  lieureusement  au  moycn  d unc  liga- 
ture place'e  autour  de  la  base  de  cetle  dure  el 
vaslc  lumeur.  Je  pourrais  rapporler  ici  un 
grand  nombre  de  ces  guerisons  lieurcuses , 
inises  sur  le  compte  de  cancers  occultcs  ou 
manifests  extirpes  avec  succes  , et  quelques- 
unes  tiroes  de  ma  propre  pratique,  s’il  etait  nc- 


(1)  Collezione  ili  osserv.  e rijless.,  vol.  I,  OSSCrv  Gj. 
(a)  De  sed.  cleans,  morb.  Ep.  4,  orl1 
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cessaire  de  le  faire  apres  celles  que  j ai  d«-ja 
exposes  , et  apres  avoir  indique  avec  quelle 
l^crerel^  ties  chirurgiens , inline  c&lebres  , out 
traile  de  squirre  une  tumeur  glandulaire  un  peu 
plus  dure  que  dans  l’etat  nalurel , et  ont  ap- 
pel6  cancer  la  degeneration  de  celle  tumeur. 

INIais  revenant  k la  consideration  des  cir- 
constances  qui  , en  pratique,  etablissent  une 
grande  difference  entre  le  premier  periode  du 
squirre  et  le  second,  et  telle  que,  d ordinaire 
dansle  second  periode,  l’extirpation  n’a  qu’une 
issue  malheureuse  : J'ai  toujours  regarde,  dit 
Caldani(i),  ccltc  difference  d e (Jet  commc  une 
preuve  de  l' existence  de  deux  especes  de  can- 
cer , so  voir  , le  cancer  local  et  le  cancer  gene- 
ral. Le  succes  de  V extirpation  est  souvent  lieu- 
reux  dans  le  premier  , s d est  recent  etpour- 
vu  des  carac teres  que  j’ai  mdiques  plus  Iraut, 
et  rvciproquement  presque  toujours  malhcu- 
reux  dans  le  second , parce  qu  il  depend  dun 
vice  ne'  dans  les  jluides  on  rapporle  a ccux- 
ci  d autre  part.  La  chirurgie  pratique  coincide 
parfaitement  avec  les  reflexions  de  ce  c4lebre 
professeur.  Tant  que  le  germe  morbifique  de- 


(0  Societa  italiana,  yob  II,  p.  lx. 
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posd en  totality  par  les  forces  vitales  dans  la 
glande  conglom^r^e  squirreuse,  y reste  latent 
et  en  repos,  le  raal , sous  ce  rapport  n’est  que 
local  , ou  tie  la  premiere  espece  indiquee  par 
ce  fameux  ecrivain  ; et  la  malache  est  suscep- 
tible d’une  guerison  heureuse  et  stable  aa 
moyen  tie  I’extirpation.  Au  contraire  , des  que 
le  germe  morbifique  s’est  developp6  dans  la 
glande  squirreuse,  et  converli  en  ichor  cance- 
reux  , que  par  l’absorplion  il  a gale  la  masse 
des  bumeurs , le  mal  n est  plus  local  comme 
il  I’^lait  d’abord , mais  a la  fois  general  et  in- 
curable. Eton  nesauraitautrement  appr^cier  a 
leur  juste  valeur  les  operations  heureuses  rap- 
portees  dans  ce  cas  par  Fabri  de  IIildex  , 
par  Hill  , par  Benjamin  Bell  , et  juger  des 
operations  malheureuses  pratiquees  par  Mon- 
ro I’aln'e.HouPPERViLLE.CALLisEN,  Boyer, 

et  une  presque  infinite  d’autres  chirurgicns 
ancicns  et  modernes  , ou  prononcer  sur  1 efli- 
cacite  de  certains  remedes  vantes  pour  la  gue- 
rison du  cancer  , et  sur  l’inulilite  de  l’inocula- 
tion  de  la  gangrene  contagieused’hApital  pour 
”Uerir  le  cancer  occulle  ou  manijestc. 

° Pearson  (0  n PubU(S  sur  ce  Foint  d“  cl"r" 
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nbscre.  on  cancerous  complaints ; c est 

precede  cclui-ci,  p.  65, 
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gie  pratique  , une  opinion  qui  lui  est  parlicu- 
li^re.  II  suppose  que  le  squirre  n’est  jamais , 
d^s  sa  premiere  apparition,  hmite  et  circonscrit 
paries  bornes  de  Ja  glande  qu  il  occupe  , mais 
que  d^passant  la  sphere  de  celle-ci,  il  se  trouve 
toujours  associ6  2i  d'autres  petits  squirres,  que 
leur  extreme  pelitesse  empfiche  d’observer.  En 
attendant  , dit-il , que  le  squirre  principal  ait 
acquis  son  plus  grand  accroissement , on  ob- 
tient  l’avantnge  de  pouvoir  extirper  avec  lui 
tous  les  petits  squirres  qui  sont  & 1’entour  de 
lui,  et  qui  sont  devenus  apparents  aux  yeux  et 
au  tact  de  l’operateur.  Il  parait  qu’il  a pris 
cette. opinion  de  ce  qui  se  rencontre  dans  les 
cadavres  de  ceux  qui  p6rissent  sous  1’action  du 
cancer  ulc£r6  et  manifeste , dans  lesquels  on 
trouve  effectivement  autour  de  la  base  du  can- 
cer ouvert , et  meme  h une  distance  conside- 
rable de  lui , des  noeuds  , des  petites  glandes 
lymphatiques  durcies  , des  faisceaux  de  vais- 
seaux  lymphatiques  tumefies , tendus  , com- 
pacts et  commefibreux,  en  maniere  de  pro- 
longemens  de  la  tumeur  dure  principale  qui 
en  forme  le  centre.  Mais  rien  de  tout  cela  ne 
se  retrouve  en  examinant  les  entours  d’un 
squirre  rt’cent  , indolent , mobile  dans  son 
premier  p£riode , et  dont  la  plus  complete  et 
Vol.  II.  1 6 
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Ja  plus  soigneuse  separalion  d’avec  les  parlies 
circonvoisines  , ne  demande  pas  plus  de  dili- 
gence et  de  dext^rite,  de  la  part  du  chirurgien, 
que  l’enuclealion  d’un  kyste  ; car  le  squirre  re- 
cent el  indolent,  exempt  de  phlogose,  ne  con- 
tracte  aucune  adherence  morbide  avec  les  par- 
ties voicines  , et  ne  s’etend  pas  au-dela  des 
limites  de  la  glande  durcie.  Jean  Hunter  (i), 
donl  l’opinion  4lait  que  le  squirre  et  le  cancer 
£taient  des  maladies  absolument  locales,  avait 
coulume  de  dire  : Que  le  cancer  serail  un  i nal 
toujours  susceptible  de  curation  radicalc , sil 
elait  possible  de  T extirper  avec  tous  ses  pro- 
Ion  semens.  Ce  fameux  anatomiste  et  cliirur- 
gien  se  serait  encore  plus  confirme  dans  son 
opinion  sur  l’essence  du  squirre  et  du  cancer , 
s’il  avait  eu  de  plus  frequenles  occasions  d’ex- 
tirper  le  squirre  dans  son  premier  periode,  ce 
qui  n'est  accorde  qu’&  bien  peu  de  chirur- 
gien. 

Aucun  homme  de  l’art  n’ignore  cet  apho- 
risme  d’HlPPOCRATE  : Quibus  occidti  cancri 
adsunt , non  curare  melius  cst , curat i enim 


(i)  AuEnNKTtiY  ,uirgical  JVorls,  vol.  II,  p.  gi. 
\ojci  plus  loin  sa  Classification  des  lunicuis* 
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citihs  pereunt  , non  enroll  verb  (holms  vi- 
vunl  (i).  Je  suis  d’avis  qne  cello  sentence  du 
p£re  de  la  medecine  ne  regnrde  pas  seulement 
l’inulllild  des  remedes  ]>our  guerir  le  cancer 
occulle , mais  quelle  cornprend  encore  le  de- 
faul  d’avanlage  de  l’exlirpalion.  Et  celte  opi- 
nion acquiert  de  la  valeur  parce  qu’a  dit  plus 
lonnuemenl  u cet  4gard  Celse  : Carcinomata 
enrationibus  iirilantur:  el  (job  major  vis  adhi- 
bitaest,eb  magis.  Quidain  usi  sunt  medica- 
ment is  adurentibus,  quidain  ferro  adusscnml, 
quidam  scalpello  exciderunt  ; ncque  ulli  un- 
quarn  medicina  prof  nit ; sed  adusla  protinus 
concilala  sunt,  cl  increverunt  donee  occide- 
rent.  Excisa,  etiam  post  inductam  cicalrice/n, 
lamcn  reverterunt , et  caussam  mortis  altule- 
runt : durn  interim  plerique  nullam  vim  ad- 
hibendo  qud  iollere  id  malum  lenient , sed 
imponendo  tan  turn  lenia  medicamenta,  quee 
quasi  blandianlur  , quominus  ad  extremam 
senectulem  perveniant , non  prohibentur  (2). 
Quiconque  comparera  celte  doctrine  tl’HlP- 
POCRATE  et  de  Celse  avec  les  r£sultats  de 


(1)  Aph.  38 , sect.  VI. 

(2)  De  remedied ; 1.  V,C.  II;  s.  XIV;  ed.  Fariset. 
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I’experience  meme  , ne  pourra  pas  ne  pas  re- 
connaitre  l’inutilil6  de  l’exlirpalion  du  cancer 
occulle , et,  disons  le  meme  , le  dommage  qui 
resulte  de  celle  operation  pour  les  malades. 
Cars’ll  arrive  quelquefois  que  le  cancer,  aban- 
donn£  h lui-meme  , marclie  lentementet  avec 
moins  de  virulence  qu’h  l’ordinaire , cela  ne 
s’observe  jamais  pour  le  cancer  qui  se  repro- 
duit , apres  l’operalion  , dans  le  si£ge  oil  il 
avait  ele  extirpe.  Tout  chirurgien  , s’il  est  de 
bonne  foi,  confessera  qu ’il  n’y  a pas  dans  toute 
la  chirurgie  une  operation  plus  malheureuse  , 
que  celle  de  1’exlirpation  du  cancer  occulle , 
en  particulier  de  celui  de  la  mamelle  , non 
que  le  manuel  de  cette  operation  soil  impar- 
fait  et  d^fectueux , mais  parce  que  d’ordi- 
naire  les  personnes  affeclees  de  celle  maladie 
ne  s’y  soumeltent  pas  tant  que  le  squirre  se 
mainlient  indolent. 

Apres  Hippocrate  et  Celse  il  n’y  a au- 
cun  des  anciens  ^crivains  de  chirurgie  quin’ait 
senli  celle  v£rit6  , et  consequemment  qui  n’ait 
insist 6 dans  ses  Merits , en  termes  clairs  el  pre- 
cis , sur  la  necessile  d’eniporter  le  squirre 
dons  son  premier  periode , ct  sur  la  nullit£  de 
celle  operation  dans  son  second  et  fatal  p£- 
riode.  Pons  le  grand  nombre  il  sulliro  de  cilcr 
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ici  LudovicusMercatus  et  M.  A.  Severin',. 
liommes  verse  autant  que  qui  (jue  ce  soil  dans 
la  lecture  ties  plus  anciens  mallres  de  l’art,  et 
praliciens  eux- monies  des  plus  celebres.  Le 
premier  eerit  (i)  : Penim  si pncdictis  phar- 
mocis  duritiem  einolliri  non  continent  , an- 
iequidem  quam  in  amen  tin  degeneret , pto- 
ficuum  evil  consilium  chirurgicd  opera tionc 
scirrhosam  duritiem  radicitits  amputare  ; 
quin  into  ( lit  verum  fatear)  nullum  aliam 
ex  duris  mamrnarum  affectibus  auducuis 
licebil  ferm  extraheve  , aique  tutius  quam 
scirrhosam.  Le  meme  precepte  se  lit  dans  M. 
A.  Severin  (2).  Car,  apr^s  avoir  savamment 
averti  les  jeunes  chirurgiens  qu’ils  ne  se  lais- 
sent  pas  tromper  par  les  apparences  sur  la 
non  existence  du  cancer  occidte  , il  s’exprime 
ainsi  : Porro  cum  non  licereat,  quamquam 
subjectce  carni  concolor  si/ , venisque  turgen- 
iibus  sep/us  non  varicescat,  cancrum  quis  nisi 
incruditus  non  dixerit?  I/aque  cum  hnjusmo - 
di  tubercula  mihi  se  ojjerunt , exlrahenda  sla- 
tim  propono,  ne  vitii  mora  negotium  posthccc 
incurabile  facescat. 


(1)  De  mulierum  affectibus,  1.  I,  p.  137. 
(a)  De  novis  observatis  abscess,  p.  43. 
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Parmi  los  chirurgiens  pralictens  modernes  , 
ce!ui  qui  plus  qu’atrcun  autre  a su  appr^cier 
l’utilite  eininente  de  l’ancienne  doctrine  con- 
firmee par  sa  propre  experience  , a ele  Le- 
Dran  (i),  qui,  quoiqu’il  semble  incliner  a 
regarder  le  squirre  et  le  cancer  comme  des 
maladies  absolument  locales,  dit  pourlant  clai- 
renient  : Kn  diant  la  tumeur  par  V operation 
avail t epic  les  liqueurs  arre'/ees  s' altercnt , on 
na  plus  ci  craindre  cette  melaslase  , e’est-  h- 
dire,  i’infeclion  generate,  el  la  reapparition 
locale  de  l’ulcere  cancereux.  Et  pour  eclairer 
encore  plus  son  assertion , il  ajoule  : Quand 
merne  on  supposerait  que  le  cancer  tire  son 
origine  d un  rnauvais  levain  engendr6  dans  la 
masse  du  corps  , il  serait  toujours  conlre  la 
bonne  pratique  , de  ne  pas  extirper  la  tumeur 
des  sa  premiere  apparition , parce  que  le  de- 
pdt  morbifique  qu’y  font  les  forces  vitales , 
pourrait  etre  une  arise  parjaile  (2). 


(1)  Acad.  It.  de  cliirurgie , vol.  III. 

(7)  /.or.  cil.  Que  supposant  ntthne  un  levain  cancc- 
rrux  qui  circuit  avec  les  liqueurs,  et  qui  fait  enfiu  son 
depot  stir  une  parlic  , apres  avoir  circule  avee  elle 
pendant  quelquc  leuips  , cotnmc  lc  fait  Ic  levain  vero- 
liquc,  qui  souvcnl  uc  ?c  dev eloppe  cl  nc  s arrthc  sur  unc 
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Mais  parmi  le  grand  nombre  d aulorites  ti- 
tles des  4crivains  nnciens  et  modernes  sur  1 ap- 
plication anticip£e  de  la  chirurgie  elficace  , 
comrae  unique  rnoyen  de  gu£rir  radicalement 
le  squirre  et  le  cancer,  cello  qui  conlirme  le 
mieux  l’utilit^  de  celte  doctrine  se  trouvc  dans 
FLAJANi,  auquel  ilsemble  qu’ait  6t6  reserve  le 
sort  d’operer  un  nombre  assez  considerable  de 
squirres  francs  dans  Ics  premiers  mots  de  T appa- 
rition de  la  maladie.Dc  27  operations  prat u/nees 
parmoi , 4crit-il  (1),  dans  les  prenuers  mois 
de  V apparition  de  la  tumeur  squirreuse  , deux 
senlcs  malades  out  etc  obligees  de  sc  soumettre 
de  nouveau  a V operation;  les  autres  eingt-  cine/ 
out  loates  cleparfailement  et  radicalement  gue- 
ries.  Ce  bonbeur  ne  peut  se  rapporter  a une 
autre  cause  qu’h  une  rare  opportunity  qu’a  eue 


paiiie  qu’au  bout  de  nombre  d’annees  , il  est  conlre 
la  bonne  pratique  d’abaudonner  la  tumeur  bien  deci- 
dement  caucereuse  ( j aurais  dit  squirreuse  au  premier 
periode)  a ses  progres , non-seuleraent  parce  qne  le 
depot  du  levain  cancereux  qui  circuluit  peut  elre  cri- 
tique et  parjait , etant  arrete  dans  une  mamelle , mais 
encore  parce  que  la  tumeur  ne  manquera  pas  de  s’ac- 
croilre  , et  de  faire  perir  le  malade. 

(1)  Collezione  di  osserv.  e rijless.,  vol.  I,  p.277. 
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ce  celebre  chirurgien  , d’op^rer  dam  les  pre- 
miers mois  de  I' apparition  de  la  mala  die , soit 
dans  le  premier  p^riode  du  squirre  (i). 

Si  mon  experience  pent  ajouter  quelque 
poids  a de  si  graves  temoignages  , j’avouerai 
ingenument  que  j’ai  £le  malheureux  et  trom- 
pe  dans  mes  esp^rances , toutes  les  fois  que 
j’ai  exlirpe  le  squirre  accompagne  de  signes 
certains  que  la  lumeur  4tait  entree  dans  le 
second  periode.  Dans  tout  le  cours  de  ma 
longue  pratique,  trois  cas  seulement  d’ex-* 
tirpation  de  squirre  vrai  de  la  mamelle  m’ont 
enlierement  reussi , parce  que  ce  furent  les 
seuls  qu’i!  me  fut  permis  d’operer  dans  les 
premiers  mois  de  l’apparition  du  mal  , avant 
qu’on  edt  apercu  la  sensation  p^nible  de 
prurit  ct  d'ardeur  , el  meme  avant  les  41an- 
cemens.  Dans  cliacun  de  ces  trois  cas , l’op*5— 
ration  fut  ex£cut£e  avec  l’extirpation  de  toute 


(i)  Des  deux  cas  ou  l’opijralion  a el6  repetee , bun, 
dcja  cite,  apparlicnl  aux  scropliules,  cl  l’aulre  lui 
aura  resscmld^.  Les  vingl-cinq  aulres  onl  des 
squirrcs  francs  , maladic  bcaucoup  plus  frcquenlc  que 
les  scropliules  a la  glandc  mamniairc.  Ell’onnesau- 
rail  supposer  quf,  dans  une  si  grande  rarele  de  cello 
sccondc  maladie,  Flajani  n’ail  rcnconlrc  que  des  scro- 
phules  en  [dace  dc  aqitirres,  dans  viogl*scpt  cas  op6r& 
par  lui. 
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la  glande  mntnmnire  , quoique  le  squirre  n’en 
occupftt  que  les  deux  tiers  ; et  dans  lous  les 
trois,  ayant  examine  attentivement  la  texture 
intime  abnormale  de  la  glande  durcie,  j’y  trou- 
vai  les  caract^res  propres  et  distinclifs  du 
squirre  legitime.  Elies  ont  ^t6  bien  plus  nom- 
breuses  les  gu^risons  que  j’ai  obtenues  de  l'a- 
blation  du  testicule  vraiment  squirreux  ; je  ne 
saurais  reconnaitre  d’autre  cause  h cette  diffe- 
rence de  succ^s  , que  dans  l’opportunite  d’en- 
lever  le  testicule  squirreux  dans  le  premier  p6- 
riode,qui  esl  plus  fr^quenle  que  celle  d’extirper 
le  squirrre  de  la  maaielle  avant  qu’il  passe  & 
lelat  de  cancer  occulte.  Dans  deux  sujets  , 
j’ai  extirpe  une  tumeur  maligne  de  la  langue. 
Cbez  le  premier,  la  gu^rison  fut  parfaite  et  per- 
manente , parce  que  les  ^lancemens,  et  moins 
encore  les  crevasses  , n’avaient  point  encore 
paru ; cbez  le  second  , comme  il  fut  op£r6 
dans  la  penode  de  degeneration  , l’ulc^re  can- 
cereux  reparut  plusferoce  qu’auparavant.  Une 
seule  fois  j’ai  extirp6  avec  succes  Y encanihis 
durci  par  un  squirre  de  mauvais  caractere  , 
mais  indolent,  recent,  et  dans  la  premiere 
p£riode  du  squirre  ; les  autres  cas  pareils  ayant 
^te  op£r£s  dans  la  seconde  p^riode  du  mal  , 
eurent  les  plus  malheureuses  suites.  Par  la 


m£me  raison  la  parotide  et  la  maxillaire  ont 
extirp^es  sanssucces,  danslescas  qui  sont 
h ma  connaissance  , et  oil  les  41ancemens 
^taient  atroces. 

Nonobstant  cela,  je  me  crois  autoris£  h faire 
ici  une  exception , quant  c»  ce  qui  regarde  les 
verrues  et  les  lumeurs  dures  demauvaise  na- 
ture qui  viennent  sur  la  peau  des  levres , et  sur 
les  cotes  du  nez  et  de  la  face,  bien  que  ces  tu- 
meurs  portent  depuis  longtemps  la  devise  noli 
me  langerc.  J’ai  indiqu6  plus  haut  que  ces 
tubercules  malins  de  la  peau  exterieure  me 
semblent,  comme  a LeDran  , d’un  caractere 
xnoins  virulent  que  le  squirre  glandulaire , el 
que  les  lumeurs  de  mauvaise  nature  de  la  peau 
rellecbie.  La  pratique  erteclivement  conlirroe 
la  virile  de  celte  assertion;  car  parmi  un  grand 
nombre  de  lubercutes  de  ce  genre,  j’en  ai  extir- 
pe  nvec  succes  plusieurs,  dans  lesquels  non- 
seulement  les  elancemens  avaient  ressenlis, 
mais  oil  encore  ll  s’^tait  form 6 des  crevasses, 
d’oii  sorlaient  par  intervalle  quelques  gouttes 
de  serosile  mordicante  ; et  j’ai  eu  la  precau- 
tion de  reunir  et  de  gu^nr  la  plaie  par  prcmu. / c 
intention.  Le  cas  que  je  vais  rapporler  ser- 
viru  a mieux  eclairer  ce  point  de  chirurgie  pra- 
tique. 
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M.  Jean-Baptiste  Gelminidi  Sacco,  tirolois, 
tie  septante-qualre  ans , d’un  temperament 
robuste  , portait , depuis  quatre  ans,  sur  la 
joue  gauche,  pres  de  1 aile  du  nez  , trois  ver- 
mes h base  large,  voisines  les  unes  des  nulre9, 
et  dont  celledu  milieu  egalait  la  grosseur  d une 
ieve. 

V ers  la  fin  de  la  quatri^me  ann£e  ces  tuber- 
cules  durs,  malins  , commencerent  h causer 
un  prurit  si  insupportable,  que  le  malade  ne 
put  s abstenir  de  les  egratigner  frequemment.- 
La  plus  grande  des  trois  verrues  ne  tarda  pas, 
d6s  cette  £poque , a se  fendiller  et  a laisser 
transuder  par  intervalles  quelques  gouttes  de 
serosile  jaunAlrd1,  Acre  et  quelquefois  sangui- 
nolenle.  Ce  fill  en  Octobre  1S01. 

La  masse  verruqueuse  s’^tendait  depuis  le 
dessous  de  Tangle  interne  de  Tocil  gauche  jus- 
qu’A  la  commissure  gauche  des  levres , envi- 
ronnant  Taile  gauche  du  nez. 

J hesitai  un  peu  sur  la  possibility  d’extirper 
toute  cette  masse  malade  , de  manure  a pou- 
voir  mettre  et  retenir  en  parfait  contact  les 
Lords  de  la  plaie  ; mais  faisant  attention  qu’en- 
tre  Taile  gauche  du  nez  et  les  verrues , il  y avait 
un  espace  suffisant  de  peau  saine  , je  concus 
Tespoir  de  pouvoir  enfermer  toute  la  partie 


mala ile  enlre  deux  triangles  h base  commune, 
sur  une  ligne  tiree  transversalement  sous  le 
nez,  sans  e(re  oblige  de  couper  une  portion 
du  cartilage  nasal. 

Ensuite  , avec  un  bistouri  a trancbant  con- 
vexe,  je  conimencai  1’incision  un  pen  au-des- 
sous  de  l’angle  interne  de  1’oeil  gauche,  et 
descendant  le  long  du  ct>t<^  gauche  du  nez  , 
aulour  de  1’aile  gauche , je  m’arrfilai  sur  la 
ligne  transversale  sus-mentionnee.  De  meme, 
parlant  du  point  superieur,  je  pratiquai  une 
second e incision  , qui  , divergeant  de  la  pre- 
miere en  dehors,  vinl  lomber  sur  la  mt'me 
li^ne  transversale.  De  ces  deux  incisions  re- 
sulla  le  triangle  superieur.  Cela  fait , je  pris 
les  ciseaux  , avec  lesquels  je  fis  deux  entailles 
dans  l’epaisseur  de  la  levre  sup£rieure  ; leur 
prolongement  allait  s’unir  aux  deux  prece- 
dentes  incisions  sur  la  ligne  transversale  sus- 
nomm£e,  et  de  cetle  uianiere  je  terminal  le 
triangle  inferieur  a base  commune  avecle  su- 
pdrieur. 

Toute  la  masse  malade  elant  cmport^e,  la 
plaie  , avec  une  perte  de  substance  assez  no- 
table , prit  une  figure  rhomboidc , In  plus  fa- 
vorable qu’il  se  put  dans  ce  cas  pour  la  reunion 
par  prcinirre  vilcnlion.  La  nioitie  inferieuro 
du  rhombe  fulrcuuic  ou  inoyea  d aiguilles  et 
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tie  fils  entorlilles,  comrae  oil  le  pratique  <lnns 
l’op6ralion  pour  le  bee  de  lievre , el  la  moitie 
sup^rieure  de  la  plaie  lut  inise  en  contact  an 
moyen  de  points  de  suture  sc  pares , dont  1 m- 
f^rieur  dut  interesser  la  substance  cartilagi- 
neuse  de  1’aile  gauche  du  nez  , pour  qu’il  tint 
suflisamment.  La  reunion  de  toule  la  plaie 
pr^sentait  une  ligne  qui , avec  une  legcre  in- 
flexion , descendait  de  dessous  bangle  interne 
de  l’oeil,  ^ la  commissure  gauche  des  lucres. 

Le  malade  passa  tranquillement  la  nuit.  Le 
lendemain  il  eut  un  pen  de  fievre  avec  une 
chaleur  dt^sagreable  a la  face  , ce  qui  obligea 
d’enlever  touteesp^cede  compresse  et  de  ban- 
dage. 

Au  troisi^me  jour  de  I’operation  je  coupai 
les  fils  de  la  suture  entorlillee.  Le  lendemain 
j’enlevai  les  aiguilles,  et  je  coupai  les  points  de 
suture  se  pares.  II  y avait  encore  un  peu  de 
gonQement  a la  joue  gauche  , et  les  petites 
plaies  laiss£es  par  les  aiguilles  suppuraient 
abondamment. 

Au  milieu  de  cela  , le  malade  , se  croyant 
tout-k-fait  gu^ri , ne  se  g£na  ni  de  parler  ni  de 
m&cher , ce  qui  augmenta  le  gonflement  de 
la  joue  et  de  la  l&vre  superieure  , ainsi  que 
la  suppuration  des  piqitres.  De  plus , sur  la 
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Jigne  tie  reunion  de  la  plaie  il  parul  une  Irace 
blanch&lre  bortl^e  de  rougeur  h la  peau. 

Le  repos  absolu  , la  diete  rlgoureuse , el  les 
fomentations  d’eau  v£gelo-minerale  dissiperent 
en  peu  de  jours  le  gonllement , et  arrelerent 
la  suppuralion  des  petites  plaies  laiss^es  par 
les  aiguilles.  Peu  apres,  la  trace  blanchatre  se 
s£para  sponlanement  le  long  de  la  ligne  de 
reunion  de  la  plaie,  et  quelques  applications 
de  la  pierre  infernalesuffirenl  pour  terminer  la 
cure.  Le  sujet  vdcut  plusieurs  annees  apres 
en  bonne  sanl6 , et  sans  la  moindre  menace 
de  r^cidive. 
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DE  LA  CASTRATION. 


Les  maladies  qui  exigent  l'nblation  des  tes- 
ticules  sont , la  deg6n£rescence  squirreuse  et 
l’ulc£ralion  de  ces  organes. 

I.a  premiere  , connue  sous  le  nom  de  sar* 
cocele  , doit  £lre  l>ien  distinguee  de  la  tume- 
faction et  de  l’endurcissement  du  testicule  , 
qui  sont  le  resultat  d’une  inflammation  nnti- 
cedenle  , et  qui  ne  pr4sentent  aucun  danger, 
tandis  que  le  sa/-cocelc  n^cessite  toujours  I’o- 
peration. 

La  seeonde  pent , dans  quelques  cas  , ('‘ire 
gu£rie  sans  l’op£ration  , surtout  si  I’ulcera- 
tion  delruit  prompteraent  le  testicule  , de  ma- 
a ne  laisser  apres  sa  chute  qu’une  plaie 
simple  et  de  bonne  nature  (i). 
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Le  sarcocele  pt  le  gonflempnl  infiammatoire 
dps  teslicules,  pou  van!  dire  facdeinent  confon- 
dus  lun  avec  1 aulre  , il  ne  sera  pas  inutile 
d eiudier  Ja  nature  , les  causes,  la  marche  et 
Tissue  de  ces  deux  maladies  , a fin  d’en  elablir 
le  diagnostic. 

Les  testicules  , formes  d un  tissu  de  vais- 
seau\  (res-f'ms,  dou£s  d’une  grande  sensibility, 
exposes,  par  leur  situation,  a de  fr^quentes  le- 
sion* ox'erieures , et  ayant  avec  I’urelre  une 
SMnpatliie  marquee,  sont  plus  souvent  affecles 
d inflammation  que  d’auire*,  organes. 

Da  ns  ce  cas,  dsdeviennent  tumefies  et  dou- 
loureux , b ur  forme  s’allere  et  s’arrondit  & 
mesure  que  le  mal  fait  des  progres,  mais  Tex- 
trcmiiy  supdrieure  reste  toujours  la  plus  grosse; 
souveDt  le  scrotum,  participant  a Tinflamma- 
tion  , devient  rouge  , lendu  el  douloureux. 

La  doulcur  s’elend  souvent  jusqu’aux  lom- 
bes,  le  long  du  cordon  des  vaisseaux  sperma- 
titjues  , qui  se  tum^Ae  aussi;  elle  augmenle 
par  le  plus  petit  mouvemenl  , et  s’accompagne 
des  signes  gen^raux  de  Tinflammation. 

Les  svmptdmes  ne  sont  pas  toujours  en  rap- 
port  avec  la  grosseur  de  la  tumefaction  ; fanldt 
celle- ci  pst  considerable  et  la  fievre  moderce, 
tanldl  c’est  le  contraire. 

La  truilemenl  bien  dirig£  calme  les  acci- 
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dents  inflammatoires , mais  !e  gonflement  ne 
diminue  point  dans  la  menie  proportion  ; 
apres  que  l’inflammation  a cesse , la  tumefac- 
tion et  la  durete  du  testicule  persistent  , et 
m£me  Temploi  des  topiques  les  plus  resolutifs 
parvient  rarement  a ramener  cet  organe  a sa 
grosseur  et  sa  mollesse  naturelles  , on  si  on  v 
r^ussit  h l’egard  du  testicule  , l’epididyme  con 
serve  toujours  plus  de  volume  et  de  dun  i ’. 
On  nomme  cet  etat  endiirci\semcnt  du  tr  /i- 
culc  on  de  lepididyme  apres  unc  inflamma- 
tion ; il  reste  invariable  et  insensible;  Turnout; 
incommodite  qui  en  r^sulle  , est  un  sentiment 
de  tiraillement  du  cordon,  lorsque  le  malade 
lie  porle  pas  de  suspensoir. 

S’il  survient  une  nouvelle  inflammation  dans 
le  m£me  testicule,  son  volume  est  encore  au  - 
ment6 , et  reste  ainsi  pendant  toute  la  vie, 
c’est-h-dire  , qu’il  ne  prend  jamais  un  man- 
vais  caract^re  ; ce  qui  depend  , a mon  avis  , 
de  la  nature  ineme  du  gonflement  el  de  l’eu- 
durcissement , qu’on  peul  expliquer  de  la  ma- 
nure suivante.  On  sait,  et  I’experience  aj  - 
prend  que,  dans  la  plupart  des  inflammations. 
Taction  vilale  , Oant  modiliee  , produit  dans 
la  partie  afleetee  une  secretion  de  Ivmplie  coa- 
gulablc,  dont  la  quantile  varie  suivant  les  or- 
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^nnes.  Cette  s£rr£iion.  sons  forme  d’un  liquide, 
est  reprise  par  les  vaisseaux  absorbans , ties 
cjue  la  resolution  de  [’inflammation  a lieu. 

Cependaut  celte  lytnphe  se  convertit  sou- 
vent  , soil  par  sa  nature,  soit  par  Taction  vi- 
tale  de  I’organe  malade,  en  un  corps  solide  et 
organise  , et  prAspnte  on  de  simples  fibres , on 
vine  membrane  plus  ou  moms  dense  et  <^ten- 
du«*. 

Cette  nouvelle  formation  s’unit  aux  parties 
voisines  , et  en  recoil  ses  vaisseaux  nutritifs; 
inais  n’etant  destinee  a nucun  usage,etse  trou- 
vant  ajoutee  , comme  par  liasard  , au  reste  de 
1’organisme  , elle  ne  possede  d/autre  energie 
vitale  que  celle  < j u i sort  a sa  conservation  , et 
elle  est  rarement  soumise  a I’action  des  causes 
morbifiques.  Appliquant  ce  qui  precede  a l’in- 
flammalion  du  teslicule  , je  trouve  qu’on  peut 
atlribuer  la  tumefaction  et  1’endurcissement  de 
cet  organe.i  T^pdnchement  d’unelymphe  coa- 
gulable  , qui  , chang^e  en  membrane  , ne  sau- 
rait  subir  de  resolution. 

II  est  bien  plus  nalurel  d’atlribuer  le  gonfle- 
menl  considerable,  qui  a lieu  pendant  I’inflam- 
mation  , a la  secretion  et  a l’^panehement  <lo 
cetle  lympbe,  qu’h  la  dilatation  des  vaisseaux 
sperrnatiques,  causae  par  l’afflux  des  liquides 
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au  testicule ; en  effet  , Ton  volt  souvent  net 
organe , au  moment  de  i’inflammati  m « >Mr— 
pa«ser  quatre  & cinq  fois  sou  volume  nature!  , 
quelle  dilatation  , quelle  distension  anpe  r- 
raient  alors  ses  ' aisseau  * , et  quel  s en  seraient 
les  r^sulfats  sir  son  orpsuii-atum  1 

Si  I011  admet  que  !u  prmcipote  cause  du 
gonflenient  du  testicule  , pendant  I inlliitnnia- 
lion  , est  lepaucbement  de  la  Ivmpbe  dans  !e 
tissn  celluluire  qm  unit  entr’enx  les  vaisseaux 
semimferes  , on  romprendra  lacilemeut  f>our- 
quoi  la  tumefaction  rie  diminue  pas  dans  la 
mfmp  proportion  que  I'inflammation,  et  celle- 
ci  avant  cesse,  pourquoi  ce  gonflenient  est  plus 
considerable  , mais  moins  dur  , que  par  la 
suite. 

Cela  vient  de  ce  qu’une  partie  de  In  Ivmphe 
esl  peu  a pen  absorbee  , tandis  qu’une  autre 
s’epaissit,  s’organise,  et  se  change  en  une  subs- 
tance membraneuse,  sans  ipie  pour  cela  l or- 
ganisation du  testicule  en  soil  alleree.  Cel  or- 
gane , ainsi  tumefie  , n’est  pas  moins  suscep- 
tible d’etre  alteint  par  les  maladies  auxquelles 
il  est  sujet  dans  l etat  sain;  ainsi  d p<  ut  subir 
la  degenerescence  squirreuse  , quotque  la  tu- 
mefaction et  I’endurcissement  , suites  de  1’in- 
flanimatioii , ne  soient  pas  de  nature  a tx.gen- 


r 
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drer  celte  affeclion.  Je  dis  done  que  les  si^nes 
qui  distinguent  ce  gonflement  de  tout  autre  , 
sunt,  (’inflammation  anl£c£denle  , la  dimiriu- 
iion  lente  de  la  durete  et  de  la  tumefaction, 
jusqua  uri  certain  degrA,  enfin  l’insensibilitA 
du  teslicule  , dont  la  surface  est  Agale  et  lisse, 
etqui  tie  cause  aucune  incommodile  , lorsqu’il 
est  L)ieu  soutenu  par  un  suspensoir. 

La  inaladie  du  testicule,  connue  sous  le  nom 
de  sarcocele,  consiste  en  une  dAgAnArescence 
de  son  tissu.  Au  debut  de  cetle  affection,  on 
sent  a cet  organe  , surlout  ci  son  soinmet  ou  a 
l’epididyme , un  gonflement  dur  et  sans  dou- 
leur , qui  augmente  lentement,  sans change- 
ment  de  couleur  a la  peau  : ce  gonilement  a une 
durelA  et  une  incompressibility  particulieres  , 
tandis  (jue  le  reste  du  testicule  conserve  sa 
souplesse  et  sa  sensibilile  naturelles.  11  peut 
rester  tres-longlemps  dans  cet  etat  sans  au- 
cun  changement ; mais  la  constitution  indi- 
viduelle  , I’Age  ou  un  traitement  mal  dirig6  , 
amenent  bientAt  une  augmentation  de  volume 
qui  gene  le  malade  ; a la  durete  se  joint  une 
pesanleur  sp^cifique  , el  une  inegalile  de  sur- 
face  particulieres  , qui  sont  les  signes  caracle- 
risliquesde  cetle  maladie. 

A ces  symplAmes,  qui  vont  loujours  en 
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croissant,  sejoignent  ties  donleurs  lancinnntes 
duns  le  testicule  affect^  ; piles  devimueni 
jonrs  plus  fortes  et  plus  durables  , eb  s »eieM- 
dent  bienlbt  , le  long  ties  vaisseaux  el  des  net  is 
sperinatiques  , jusqu  aux  lomlx’S  , suriout 
quand  le  rnalade  id  Arctic  on  se  tout  1 1 • ■ bom  , 
l’usage  d’un  suspensoir  diminue  la  violence  tie 
ces  accidents  , mais  ne  les  fait  point  cesser. 

Souvent  le  gonflemeut  est  douloureux  ail 
toucher,  et  le  cordon  sperraalique  devienl  due, 
£pais,  iu^gal  et  sensible.  A nv'sure  <pie  la  tu- 
mefaction el  la  duretd  augmenteut,  les  douh  urs 
sont  plus  constantes , le  scrotum  se  couvre  lie 
veines  variqueuses  , il  est  souvent  atteint  d’uuo 
inflammation  £rysipelateuse  c|u i cause  ties  de- 
mangeaisons  , puis  de  la  douleur  et  enfin  des 
excoriations:  de  quelque  point  tie  celles-ci  s’e- 
leve  un  tnbercule  tpii  s’enflamme  , s’ulcere  et 
donne  naissance  A un  fotigus  dur  , tantdt  in- 
dolent, tantdt  tr^s-sensible.  D ’autrefois  il 
survient , apr£s  I’iufbimmalion  de  la  peau  , 
entre  celle-ci  et  la  tumeur  , une  accumulation 
de  pus;  apres  son  issue,  le  gonflement  ne  di- 
minue  point;  au  contraire , il  x’eleve,  de  I’ou- 
verture,  un  fungus  sensible  on  indolent,  qui 
secrete  une  sanie  Acre  et  rongeante. 

C’est  a cetle  epoque  que  la  constitution  du 
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mnl.'ide  subit  une  alteration  scnsil>le;  Iesfor- 
ces  et  Tappetit  diminuent , sonvent  il  survient 
ties  turaeurs  apparentes  dans  l’abdomen  , les 
douleurs  des  lombes  sont  violentes , le  inal 
local  s’efendj  la  surface  fongueuse  se  gangrene, 
el  il  survient  de  nouvelles  fongosit^s  ; le  ma- 
lade  a une  fievre  presque  continue,  il  maigrit, 
s’epuise  et  finit  par  succomber. 

T idles  sont  la  marche  ei  Tissue  de  cette  ma- 
Iadie,  qui  peut  6lre  modifiee  par  le  tempera- 
ment ou  par  certaines  circonstances  , mais  qui, 
abandonnee  &elle-m6me,  aruene  tdt  ou  tard 
le  meme  resultat. 

Toutes  les  tumeurs  squirreuses,  quej’ai  dis- 
sequees  , ra’ont  pr^sente  une  degen4rescence 
analogue  , consistant  en  une  substance  gris- 
fitre  , compoa^e  de  fibres  tres-flexibles,  mais 
(lenses  et  serrees,  el  dans  laquelle  on  ne  d£- 
couvre  plus  aucune  trace  de  I’organe  affect^. 
Les  points  qui  ofirent,  au  toucher,  une  duret6 
cartilagineuse  et  ineme  osseuse,  sont  composes 
des  monies  fibres  , mais  envelopp^s  d’une 
membrane  forte  et  dense.  Je  n’ai  jamais  trouv6 
dans  ces  tumeurs  de  substance  vraiment  carli- 
lagineuse. 

Lo  sarcocele  est  done  une  degen^rescence 


( ^65  ) 

squirreuse  da  lesticule  , consistant  on  line  mo- 
dification morbide  de  1’action  vitale  , don  re- 
sulte  un  produit  nouveau  , toujours  identique , 
qui  detruit  l’organisation  premiere , et  qui , 
1 1 v r 6 h lui-meme  , se  convertit , plus  ou  moins 
promptement,  en  cette  affection  qu  on  nomnie 
cancer. 


D’apres  cela  , j’ose  affirmer  que  de  telles  lu- 
meurs  ne  peuvent  £tre  gurries  que  par  1 ope- 
ration. Car  que  peut-on  esperer  de  1’action 
des  medicamens  , contre  une  affection  qui 
commence  par  attaquer  le  principe  vital  d un 
organe,  et  qui,  son  debut,  a dejii  detruit 
l’organisation  de  cette  partie? 

Les  remedes  seraient  utiles  pour  prevenir 
le  mal , raais  il  est  deja  developpe  avant  que 
le  malade  soit  averti , par  la  douleur  , qu'il 
porte  avec  lui  un  ennerni  dont  il  sera  la  vic- 
time  , s'll  n’a  soin  de  s’en  d^livrer  a temps. 

Ici  se  presente  cette  question  importante  : 

Le  squirre  est-il  une  malade  locale  , et  son 
ablation  est-elle  un  raoyen  de  guerison  ? 

La  diversite  des  opinions  Praises , depuis 
HiPPOCRATE  jusqu’a  nos  jours,  pour  expli- 
quer  la  nature  du  squirre,  ainsi  que  les  r£sul- 
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tafs  de  son  ablation  par  le  feu,  les  caustiques 
ou  Instrument  Iranchant  , ont  laisse  la  ques- 
tion tellemeul  mdecise  , qu’on  n’est  pas  plus 
avance  aujourd  hui , a cet  egard,  qu’on  ne 
Tetail  au  moven  a^e. 

De  lout  temps  , les  plus  grands  praliciens 
ont  ete  pour  et  contre  l ablalion  du  squirre  , 
el  ont  fonde  leurs  differentes  opinions,  tanl  sur 
la  theorie  , que  sur  les  r^sultats  fouruis  par 
1 experience.  Aussi  , dans  un  sujet  si  im- 
portant , je  regarde  com  me  un  devoir  d’expri- 
nier  librement  son  opinion , afin  d’etre  utile 
a Thumanif&. 

J’ai  d£ja  dil  que  1’organisalion  d’une  partie 
affect<5e  par  le  squirre  est  d^lruite  et  rempla- 
cee  par  un  nouvel  organe.  Pendant  un  temps 
ind^lermine  Taction  vilale  peut  se  borner  a 
faire  vivre  ou  grossir  ce  nouveau  produil , et 
pendant  ce  temps  le  squirre  n’est  pas  dange- 
reux  , c’est  son  premier  p^riode. 

Des  qu’il  a ac(|uis  un  certain  degr<$  de  for- 
mation , I'iiiflammation  s’y  developpe  , alors 
les  douleurs  annoncent  ou  malade  la  presence 
d’uu  ennemi  secret.  Celle  inflammation  sur- 
venue  dans  une  parlie  alienee , et  qui  parait 
devoir  elre  moins  soumise  a Tinfluence  du  sys- 
temic nerveu.x,  doit  autanl  differer  de  linllam- 
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ination  ordinaire  , que  Porgane  disorganise 
diffire  de  son  etat  naturel ; c’est  son  second, 
piriode.  Peu  a pen  Je  mal  acquiert  pins  d’6- 
nergie,  cle  lei  l’augmenlalion  de  volume  cl  de 
ilouleur. 

La  cause  de  cette  inflammation  siigeant 
dans  I’organisation  de  la  partie  affectee  , elle 
ne  peul  ilre  susceptible  de  resolution  ; elle 
passe  done  a l’etat  de  suppuration  , e’est-i- 
dire,  il  y a sicretion  d un  lujuide.  Or,  cliaque 
secretion  dipendant  de  la  constitution  de  l’or- 
gane  secriteur,  ce  liquide  doit  ilre  d une  na- 
ture particuliire , il  agit  comme  irritant  sur 
la  partie  qui  lui  a donne  naissance,  augmenle 
son  developpement , et  le  fait  arriver  u l’ulci- 
ration  fongueuse  qu’on  nomine  cancer ; c’est 
son  troisiime  periode. 

Le  squirre  a done  trois  epoques  distinctes  , 
celle  de  sa  formation  , celle  de  son  inflam- 
mation, et  celle  de  sa  suppuration  ou  de  son 
ulceration. 

D a pres  ces  donnees , je  crois  pouvoir  re- 
soudre  ainsi  la  question  proposee  : Le  squirre 
est  une  allection  locale  , et  son  ablation,  dans 
le  premier  periode , procure  presque  toujours 
une  guerison  certaine.  Dans  le  second  piriode 
1’issue  de  l’opiration  est  douteuse ; dans  le 
dernier  elle  est  sans  espoir. 
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.Dans  le  premier  cas,  jp  np  cl  is  pas  que  la 
guirison  soil  absolmnent  cerlaine , parce  que 
plus  lard  , la  mime  action  qui  a fail  naltre  le 
squirre  peut  produire  le  meme  effel  sur  un 
autre  organe.  Lorsqu’on  a guiri  la  fievre  avec 
le  kina  , personne  ne  s’irnaginera  que  le  ma- 
lade  n’en  sera  jamais  attaint. 

Dans  le  second  cas , j ;u  dit  que  le  risultat 
de  1 operation  est  douteux.  Celle  epoque  est 
caraclirisee  par  la  douleur  et  l’augmentation 
rapide  de  la  tumeur  ; la  cause  de  ce  gonllement 
est  rinflammatjon  , c’est-a-dire  , l’accroisse- 
ment  d'energie  vitale  ; or,  comma  il  peut  deja 
y avoir  secretion  d’uri  licjuide  parliculier  a 1’or- 
gane  ainsi  modifie,  on  ne  peut  fixer  ni  l’epo- 
que  ou  cette  sicrition  n’a  pas  encore  eu  lieu, 
lii  celle  ou  ce  virus  secrete  n’a  pas  encore  ite 
absorbs  par  les  vaisseaux  Jvmphatiques,  ni 
enfin  celle  ou  d’aulres  parties  n’ont  pas  encore 
pu  itre  sympalbiquement  affeclies.  Si  cette 
inflammation  a dure  longtemps  , si  la  disor- 
ganisation locale  a fait  des  progr&s  tels  qu’il  y 
ail  issue  de  maliere  , c’est-a-dire  , suppuration 
ou  ulceration  , on  peut  al firmer  cpie  la  parlio 
a subi  line  diginerescenre  telle  que  1 affection 
sympalbique  d’aulres  organes  en  est  deja  le  re- 
sult at,  et  que  {’operation  serait  faite  sans  espoir 


( ^9  ) 

do  succ^s.  Ce  qui  precede,  peat  se  reduire 
aux  prineipes  suivanles  : 

1. °  La  tumefaction  et  IVndurcissement  du 
testicule  , apr6s  Tinflammation  , proviennent 
du  changernent  de  la  Ivmplie  epanchle  on  une 
membrane  >olide  el  orgamsee. 

2. °  Taut  quo  ce  changernent  ne  s’est  pas 
op6r£,  et  (pie  la  lymphe  est  liquide  , le  gon- 
flement  et  Tendurcissement  sont  susceptibles 
de  resolution. 

5.°  Cel  tMat  n’allere  point  Torganisation  du 
testicule , et  ne  le  predispose  point  au  squinv 
on  sa/'coccle. 

4.0  La  tumefaction  et  Tendurcissement  in- 
flanmiatoires  du  testicule  , ne  l'empdchent  pas 
d’etre  susceptible  d une  deg^nerercence  orga- 
liiipie  ; ainsi  celle  parlie  endurcie  peut  etre 
affectee  de  squirre. 

5. °  Le  sarvocele  est  un  vice  organique  du 
testicule,  produit  par  une  modification  de  Tac- 
tion vitale  des  parties  consliluantes  de  cet  or- 
gane. 

6. °  Cette  dogenerescence  n’est  point  sus- 
ceptible  de  resolution  ; elle  parcourt  trois  pe- 
riodes. 

7 0 L’ablation  par  Tinstruraent  trancbant 
est  l’unique  moyen  de  guerir  surement  celte 
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maladie  , mais  ce  n est  que  dans  le  premier 
pdriode  qu’on  peut  esp^rer  d’oblenir  uii  plein 
succes. 

8.°  Les  auteurs  qui  pr^tendent  avoir  gu£ri 
le  sarcocele  par  les  resolutifs  , n’ont  r^ussi  que 
dans  le  cas  d’endurcissement  inflammatoire  du 
testicule. 

Ces  auteurs  faisant  nailre  le  sarcocele  de 
1 endurcissemcnt  apr£s  l’iaflammation  , se  sont 
servis  avec  succes  de  frictions  mercurielles ; 
on  en  trouve  quelques  exemples  dans  la  No- 
sographie  chirurgicale  de  IUcherand.  Mais 
on  voit  que  l’origine  qu’ils  donnent  h cette 
maladie  , et  le  traitement  qu’ils  mettent  en 
usage  , confirment  mon  opinion,  que  de  telles 
guerisons  n’^taient  pas  ceiles  du  sarcocele. 

9.0  Le  squirre  est,  dans  son  premier  p6- 
riode  , une  affection  locale,  et  ne  peut  rt^agir 
sur  la  constitution  du  malade  , que  lorsque 
rinflammation  l a chang6  en  un  organe  s<$- 
cr^teur. 

10. 0 D6s  que  cette  inflammation  a lieu, 
d’autres  organes  sont  facilement  affects  par 
sympathie , et  la  s6cr6lion  d’un  nouveau  li- 
quide  peut  filre  suivie  de  son  absorption  ; 
alors  (’affection  devient  g6n£rale. 

On  ne  pourruit  pas  plus  douter  de  cette  ab- 
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sorption  qu’on  ne  donte  de  l’action  dp  1 inocu- 
lation; comme  la  peau  esl  1’organp  sur  lequel 
sp  place  el  agil  le  virus  variolique  , de  mt'me 
anssi  le  unis  cancereux  se  porte  exclusive- 
ment  aux  organes  glanduh-ux,  el  surtout  aux 
ganglions  , qui  connmmiquent  avec  le  squirre 
ou  le  cancer  par  le  nooyen  de  leurs  vaisseaux 
lympliatiqnes. 

Apres  avoir  indique  les  circonstanres  dans 
lesqiielles  le  sarcocele  pent  et  dull  6tre  oper6 
avec  succes  , je  dirai  un  mol  des  cas  qui  se 
soul  presents  h l’lidpilnl  oellp  annce.  Quatre 
nialades,  d’Ages  dilTerens  , el  qui  avaient  deja 
essay 4 en  vain  plusieurs  remedes , out  el6 
op£r£s  de  la  maniere  suivaute,  el  onl  lous  etc 
parfailement  gueris. 

Apr&s  in  £ire  assort  que  le  malade  ne  pent 
Sire  gueri  que  par  l'ablalion  du  testicule,  je 
le  lais  mellre  sur  une  table  d une  hauteur 
convenable  , et  je  me  place  a sa  droile. 

La  parlie  elant  rasSe  , je  lais,  si  le  volume 
du  teslicule  le  permet  , un  pli  transversal  2i 
la  |)eau  , un  peu  au-dessus  de  la  tumeur  , et 
je  rais  la  une  incision  , que  je  prolonge  sur 
une  sonde  , jusqu’a  la  parlie  inferieure  du 
testicule. 

Si  la  tumeur  est  assez  volumineuse  pour 
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que  la  peau  ne  puisse  l'aire  aucun  pli , je  saisis 
le  testicule  avec  la  main  gauche,  et  le  com- 
primant  d’arridre  en  avant , je  tends  la  peau 
avec  le  pouce  et  les  doigts  pour  l’aire  mon  in- 
cision de  haut  en  has.  Dans  ces  deux  cas 
l’mcision  n’est  ordinairement  pas  assez  pro- 
fondepour  mettre  a nu  le  cordon  spermatique, 
mats  on  peut  facilement  I’isoler  avec  la  pince 
et  le  bistouri  ; je  disseque  ensuite  de  haut  en 
Las  la  tumeur  qui  est  ainsi  ddlachee  du  scro- 
tum. 

Je  souleve  alors  le  testicule  avec  la  main 
gauche,  et  le  cordon  est  lnentot  disseque  a sa 
face  postdrieure.  Je  le  fais  saisir  fortement 
par  un  aide  place  vis-a-vis  de  moi , el  je  le 
coupe  completement.  Aussitdt  je  saisis  l’artere 
avec  une  pince , je  la  separe  du  nerf  et  je  la 
lie;  s’il  en  existe  d’aulres  il  faut  aussi  les  lier. 

Enfin  je  nettoie  la  plaie  avec  une  eponge 
trempee  dans  l’eau  tidde,  j’en  rapproche  les 
Lords  , et  je  les  couvre  de  charpie  seche  , et 
d’une  compresse  fixde  par  un  bandage  en  T. 

Quant  a l’incision  , il  importe  quelle  soit 
faiic  jusqu’h  l’anneau  inguinal,  et  nifime  au- 
dessus  pour  avoir  plus  de  facilild  h.  lier  les 
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La  ligature  des  arteresest  une  partie  essen- 
tielle  do  l’op&alion , aussi  les  auteurs  varient- 
ils  sur  la  maniere  de  la  pratiquer.  La  difficult^ 
quelle  oil  re  tient  a la  retraction  du  cordon 
apr&s  sa  section.  Lors«jue  celui-ci  cst  sain  , on 
peul  le  couper  pres  du  tt-sticule  , et  la  ligature 
des  vaisseaux  est  facile;  mats  lorsqu’on  est 
oblige  de  le  couper  pres  de  l’anueau  ingui- 
nal , on  a beaucoup  de  peine  a le  faire  tenir 
par  un  aide  ; cependant  si  grande  qu’ait  etc 
cette  retraction , ll  ne  m’est  jamais  arrive  de. 
lie  pouvoir  saisir  les  arleres  avec  la  pince , 
les  tirer  au  dehors  et  les  her.  A pres  cela  , je 
liens  sur  la  plaie  une  Sponge  trempee  dans 
1’eau  tiede , pour  fatre  cesser  la  contraction 
Spasmodique  que  l’operaliou  pourrait  causer 
sur  quelques  vaisseaux ; sil  ne  survient  aucune 
hemorragie  je  fais  le  pansement. 

En  comparant  d’autres  cas  a celui-ci,  je  ne 
pease  pas  qu  il  y ait  de  graves  inconv£uiens  a 
her  un  uerf  avec  l’artere.  Cependant  j’ai  tou- 
jours  evite  de  le  laire,et  cette  precaution  n est 
jamais  nuisible  si  la  securite  de  la  ligature 
n en  soulTre  pas.  Dans  lous  les  cas  de  cette 
nature  qui  se  sont  ol'i'-rts  a moi  dans  ma  pra- 
tique , je  n’ai  vu  survenir  ni  hemorrhagie  fa- 
cheuse , ni  accidens  nerveux  graves;  e’est 

Vol.  II. 
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pourquoi  j’allache  peu  (1  importance  a la 
melbode  tie  Murzinna,  quoiqu’elle  alt  beau- 
coup  d’allraits  par  sa  grande  simplicite. 

Le  pansement  de  la  plaie  apres  1 operation 
vnrie  suivant  les  circonstances.  Si  le  leslicule 
£tait  tres-gros,  et  le  scrotum  Ires-distqndu  et 
fort  amint  ijje  remplis  la  plaie  de  charpie  fine, 
et  je  soutiens  les  bourses  avec  uiie  compresse 
et  le  bandage  en  T.  A la  levee  du  premier  ap- 
pared  , j’ai  toujours  trouve  la  retraction  du 
scrotum  assez  grande  pour  pouvoir  rapprocber 
les  levres  de  la  plaie  avec  des  bandelettes. 

Si  le  scrotum  se  contracte  apr£s  i’operalion, 
ce  qui  arrive  lorsque  le  testicule  eJait  peu  vo- 
lumineux , je  panse  de  suite  avec  les  bande- 
lettes agglutinatives. 

PD 

II  arrive  souvent  que  les  bords  de  la  plaie 
tendent  a se  rouler  en  dedans;  on  evite  faci- 
lenient  cet  inconvenient  au  moyen  des  bande- 
lettes et  d un  appareil  convenablement  appli- 
qu£. 

J’ai  vu  une  fois  rapprocber  les  levres  de 
la  plaie  par  des  sutures  , inais  quelques  jours 
nprtis  il  survint  des  douleurs  , de  1 in  11  am  mo- 
tion et  du  ‘ronllernent  , causes  liar  une  accu- 
niulation  de  sang  dans  la  plaie  ; la  ligature 
iulerieure  £cliappa,  et  1 on  fut  oblige  de  couper 
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]es  autres  ; on  n’avait  done  rien  gngn6  par  La 
suture  el  le  malade  en  avail  beaucoup  sou(Tert. 

Un  scul  result  at  fikbeux  nest  sans  doule  pas 
suffisanl  pour  faire  rejeter  un  precede  recom- 
mand£  par  plusieurs  praticiens  ; aussi  ne  l’au- 
rais-je  pas  neglige  si  je  n’en  eusse  ete  delourne 
par  les  considerations  suivantes  : 

Avec  quelque  soin  qu’on  lie  les  arteres  , il 
s’ecoule  toujours  du  sang  do  la  surface  interne 
du  scrotum  (car  on  trouve  rarement  le  tesli- 
cule  libre  de  toute  adherence,  ousil  lest,  le 
scrotum  se  contracte  tellernenl  a j ire's  1 opera- 
tion , que  la  suture  devient  inutile);  ce  sang 
retenu  par  les  points  de  la  suture  s’accumule 
dans  la  plaie,  et  fait  perdre  ainsi  les  avantages 
qu’on  avail  cn  vue  ; savoir,  la  reunion  par 
premiere  intention. 

Quel  est  done  le  but  de  la  reuuion  au  moyen 
des  sutures  ? e’est  d’oblenir  une  prompte  gu<$- 
rison.  Or,  parrai  les  malades  que  j’ai  lrait£s 
sans  suture,  l’un  gu£rit  complelement  en  trois 
semaines,  et  les  autres  n’ont  jamais  depasse 
les  six  semaines.  Ce  n’est  point  la  un  temps 
tr^s-long,  surlout  si  l’on  consid^re  qu’on  epar- 
gne  au  malade  beaucoup  de  douleur,  et  qu’on 
evite  toujours  de  graves  accidents. 

Si  Ton  avait  un  point  d’apui  pour  faire 
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la  compression  , appliquer  exactement  l’une 
contre  I’autre  les  surface  de  la  pluie  , et  eviter 
r^coplement  du  sang,  la  sulure  offrirait  ici 
de  grands  avanlages,  mais  cela  n’etant  pas  , 
les  bandelet  tes  duivent  sulOre. 

Un  cinquieme  malade  venu  a l'hopital  avait, 
depuis  plusieurs  annees,  une  affection  syphili- 
tique , caraclerisee  par  beaucoup  d’ulceres 
veneriens  , taut  aux  parlies  genilales  qu’ail- 
leurs. 

L’un  de  ces  ulceres,  situ£  au  scrotum,  don- 
nait  naissance  a un  fongus , d’ou  s’echappait 
beaucoup  de  pus  sanieux.  Un  traitement  an- 
tisyphilitique  lit  guerir  tous  les  ulceres,  ex- 
cepte  celui  du  scrotum  , qui  paraissait  inle- 
resser  le  teslicule  turaefie,  durei , illegal , et 
sur  lequel  la  peau  6lail  adli^renle. 

Apres  avoir  louglemps  employe  en  vain  Ie 
mercure,  je  resolus  de  faire  [’operation  , qui 
fut  executee  en  emportant,  par  deux  incisions 
semi-elliptiques , toute  la  partie  de  la  peau 
qui  elail  affective,  Jen’eus  pas  darlere  a Her, 
je  pansai  simplement  la  plaie  , et  le  malade 
guerit  promptement  et  parfaitement. 
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A)  Em  Janvier  18m  j a i eu  a trailer  nn 
malade  de  vingt-sept  ans , fort  et  rpbusle  , 
pour  one  inflammation  viol  en  re  du  testicule 
droit,  avecgonflenient  considerable,  et  grandes 
douleurs  lc  long  des  vaisseaux  spermuticpies 
jusqu’aux  lombes. 

Les  sangsues  , les  cataplasmes  , la  diete , 
et  plus  tard  les  frictions  inercurielles  ont  fait 
cesser  tons  les  accidents  inflammatoires.  Le 
douzieme  jour,  le  testicule  dt ait  encore  un  peu 
tumeiie,  rouge  et  dur , mais  ne  faisait  eprouver 
au  malade  aucune  douleur,  ni  par  la  pression, 
ni  par  la  marche.  Dix  jours  plus  tard  , et  sans 
aucune  douleur  , il  survint  au  milieu  du  scro- 
tum, du  cot£  malade,  une  petite  Elevation 
indolente  , blanche,  luisanle,  avec  fluctuation 
et  amincissement  de  la  peau. 

Ene  petit  incision  en  lit  sorlir  beaucoup 
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cle  sang  etun  pea  de  pus  epais,  suivi  cFune 
maliere  blnnchAlre  , que  je  tirai  avec  la  pincp, 
el  (jui  u elait  aulre  chose  cju  une  partie  des 
vaissenux  seminiferes  du  leslicule.  Le  raalade 
n’en  eprouva  aucune  douleur*  Deux  jours 
a pres  , la  petite  incision  s’elait  agrandie  et 
arrondie  , die  avail  un  pouce  de  diamelre,  les 
Lords  en  elaientdurs,  rouges,  renverses  ; au 
milieu  se  Irouvait  la  substance  parenchyma- 
louse  du  leslicule,  que  je- pus  emporler , en 
grande  partie  , avec  la  pmce  et  les  ciseaux  ; 
le  resle  dejache  dans  ses  bords  , mais  adhe- 
rent au  fond  de  la  plaie  , n avail  aucune  sen- 
sibihle  , le  malade  ne  cessa  pas  de  vaquer  a 
ses  affaires.  Trois  jours  plus  lard,  j enlevai  en- 
core une  partie  de  celte  masse  blanchatre  , 
ensuite  l’ouverture  se  retrecit , et  la  partie  qui 
en  sortait  devint  ros^e  , non  saignanle,  mais 
couverte  d une  legere  couclie  de  suppuration. 
Elle  forma  deux  lubercules  charnus  sembla- 
bles  a une  callebasse  , l’un  supericur  saillant, 
poinlu,  l’aulre  plus  large  et  plus  arrondi.  Celte 
partie  ne  pul  ni  renlrer,  m elre  tiree  au  dehors. 

Le  quinzieme  jour  apres  l’ouverlure  de 
1’abces  , je  placai  aulour  de  la  base  de  cette 
exeroissance  , une  ligature  que  je  serrai  ou 
que  le  malade  scrra  tous  les  jours;  il  £prouvait 
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& cet  instant  une  douleur  vive  , mais  passa- 
gere,  qui  s’etendait  jusqu’a  la  region  lombaire. 

Au  bout  de  quin/.e  jours  , la  ligature  tenant 
encore  , je  ooupai  l’excroissance  qui  n’avait 
plus  qu’un  pedicule  mince,  la  ligature  tomba 
sans  hemorrhagie  , et  la  plaie  , remplie  de 
charpie,  s’est  resserree  peu-ii-peu,  s’est  fermee 
completement  quaranle  jours  apres  1’ouverture 
de  labels  , et  il  s’est  forme  une  cicatrice  ri- 
dee  et  solide  , sur  un  corps  dur  , petit  et  ille- 
gal, qui  parait  etre  l’epididyme,  et  une  parlie 
des  enveloppes  du  testicule. 

NB.  L'individu  qui  fait  1c  sujet  de  cette  ob- 
servations’est  marie  depuis  , et  a un  enfant., 

( Note  du  Traducteury 
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PROCEDE  OPERATOIRE 

POUR  ^EXTIRPATION 

J)ES  TESTICULES  SQUIIIREIX  , 

TAR 

Thomas  G.  RIMA  , 

Doct.  Med.  et  Chirur. , ancien  Cbirurgicn  cn  chefdes 
hopitaux  militaires  da  ci-devant  rovaunie  d’llalie, 
etc.,  etc.,  etc.,  Profcsseur  acluel  de  Cdiirurgie  et 
d’Accouchemenr,  Chirurgien  en  chef  de  lhopital 
de  Ra venue,  etc.,  etc.,  etc. 


TRADCIT  DE  UlTALIEN  , 

par  Charles  G.  Peschier,  Doct. -Chirurgien. 
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EXTIRPATION  DES  TESTICl  LES. 


Les  chirurgiens  do  l’armec  italienne  currnt, 
en  1809,  l'occasion  d’observer  , dans  la  capi- 
tale  tie  I’Aulriclie,  les  perfeclionnemens  (jue 
les  celebres  praliclens  de  cello  villu  avalent 
apportes  dans  la  rue  ill  ode  d’extirpcr  les  lesti- 
cules,  lorsque  i’elat  palliologique  de  ces  or- 
gnnes  n’adoaet  point  d’autre  curalion  que 
l’ablation.  Le  chevalier  Assalini  est , a ma 
connaissance  , le  premier  qui  ait  inlroduit  en 
Ilalie  cette  nouvelle  methode.  J’eus  maintes 
occasions  de  rep^ler  cette  operation , lorsque 
je  fus  nomme  professeur  de  clinique  aux  bopi- 
laux  de  Mantoue  et  de  Milan.  Je  l’ai  depuis 
mise  en  pratique,  soit  en  ville,  soit  dans  l hopi- 
tal  de  llavenne.  Les  heureux  succes  que  j’en 


ai  constamment  obtenus,  me  font  esperer  qne 
j<?  ferai  une  clicise  utile  a l’art  et  a l’humanite, 
et  agreable  aux  pratic  iens  , en  publiant  cette 
methodc  cpu  , nuse  en  usage  par  ceux-ci , 
aonnera  sans  doute  les  merries  resultats. 

Quel  que  soil  le  procedO  qu’on  emploie  , 
chacun  sail  que  lorsqu’on  disseque  les  legu- 
mens  , (’operation  exige  plusieurs  minutes, 
memo  (le  la  main  la  plus  exercee,  pour  inciser 
]a  peau,  laponevrose,  le  cremaster,  detacher 
le  lissu  cellulaire  , isoler  le  cordon  sperma- 
tique  , puis  extirper  le  teslicule  avec  une  por- 
tion plus  ou  moins  grande  du  cordon,  suivant 
que  celui-ci  estou  n’esl  pas  atteint  par  la  ma- 
ladie;  soit  qu’on  le  coupe  avan'ou  apres  avoir 
isoie  le  lesticule.  Quel  avantage  ne  serait- 
ce  pas  pour  le  maladc , si  au  lieu  de  tant 
d’incisions  successives  et  r^petees  , on  pouvait 
le  debarasscr  de  1 organe  allecte  en  quelques 
secondes  , et  au  moyen  de  deux  incisions 
seulement  ; et  (juel  embarras  de  moins  ne 
serait-ce  pas  pour  l’opernleur  ? En  venir  & 
bout  neserail-ce  pas  perfectionner  beaucoup 
le  proccde  op^ratoire  ? V oiri  comment  la  chose 
peui  se  fuire  , el  comment  je  l’ai  souvent  pra— 
liqnee. 

Supposons  , pour  le  moment , qu  on  doivc 
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emporter  le  testicule  gauche  ; apres  avoir  ras4 
Ja  partie  , on  place  le  malade  , <$tendu  sur  le 
dos , au  col 6 droit  du  lit.  L’operateur,  qui  se 
tient  de  ce  inline  cole  , souleve,  avec  les  tegu- 
mens  du  scrotum  et  de  1’aine  gauche  , le  cor- 
don spermalique,  dont  il  s’assure  en  le  serrnnt 
enlre  le  pouce  et  les  autres  qualre  doigts  de  la 
main  gauche.  Un  aide,  place  a la  droite  de  I’o- 
peraleur,  ecarte  le  testicule  sain,  avec  loute  la 
portion  disponible  du  scrotum  , en  Un  hant  de 
com  prendre  dans  celle-ci  la  cloison  interme- 
diaire.  Un  autre  aide  plac£  au  cote  gauche  du 
lit,  souleve  le  testicule  malade,  de  maniere  qu’il 
y ait  un  espace  suffisant  entre  l’un  et  l’aulre 
lesticules  , et  que  dans  cet  intervalle  les  legu- 
mens  soient  m6diocrcment  tendus. 

L’operatcur , un  peu  au-dessus  de  1’endroit 
ou  il  a 1 ’intention  de  faire  la  rescision  du  cor- 
don , plonge  horisontalement  un  histouri  Lien 
aigu,  d’un  cote  h Faulre  de  l'espece de  pii  forme 
sur  les  t^gu metis  par  les  doigts  de  sa  main 
gauche.  Dirigeant  ensuite  le  tranchant  oblique- 
ment  en  has , il  le  conduit  dans  cette  direction 
sous  le  testicule  malade  , de  facon  a le  de- 
tacher enlierement  des  parties  placees  au-des- 
sous  de  lui,  de  la  meme  maniere  qu’on  s’y 
prendrait  pour  i’aire  une  amputation  par  lam- 
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beaux.  Apr£s  avoir  achev6  cetle  premiere  in- 
cision oblique  tlu  haut  en  bas,  sans  s’occuper 
ties  t<$gumens  qui  recouvrent  le  teslicule  ma- 
latle,  lequel  alors  surtoul  doit  etre  soulenu  et 
inline  embrasse  par  la  main  de  1’aide  , l’ope- 
rateur  retourne  le  tranchant  du  bislouri  verli- 
calement  du  bas  en  haul,  et  le  glissant  sous  le 
cordon,  il  coupe  celui-ci  liardimenl  et  d’un  seul 
coup  avec  les  legumens.  II  ne  faut  pas  que 
l’op^raleur  s’efTraie  si,  au  moment  de  la  res- 
cisiori  du  cordon,  il  le  sent  dchapper  aux  doigts 
avec  lesquels  il  croyait  le  tenir  solidement  ; 
une  seule  fois  je  suis  parvenu  a le  retenir.  La 
force  contractile  de  cet  organe  est  consid^ra- 
blement  augments  au  moment  de  l’incision  , 
niais  elle  cede  peu  de  temps  apres.  D’un  autre 
c6l<$,  comme  le  tissu  cellulaire  qui  l’enveloppo 
n’en  a pas  el£  prealablement  detach6 , et  que 
dans  ce  lieu  il  est  parliculierement  mou  et 
Idche , il  sert  h le  retenir,  et  & emp£eher  que  le 
cordon  ne  se  retire  enlierement  dans  le  bas- 
ventre,  et  ne  permette  plus  de  faire  la  ligature 
de  1’arlere.  Aussi  des  qu’on  ecarte  avec  les 
doiirts  les  levres  de  la  nlaie  , le  cordon  se  pre- 
sente;  ici  il  n’y  a pas  lieu  a agiter  la  question, 
s'il  convient  de  her  ou  le  cordon  ou  1 arlere  , la 
facility  de  saisir  ceile-ci  avec  des  pinces  ou 
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avec  le  tenaculum,  rend  ce  dernier  parti  pr<?- 
f^rable  ; c’est  aussi  celui  que  j’ai  toujours 
suivi , en  faisant  la  ligature  de  la  mttne  ma- 
nirere  que  dans  les  amputations  , et  coupant 
le  fil  pr£s  du  noeud  (i). 

Depuis  le  moment  oii  la  cliirurgie  sut  mieux 
^valuer  le  prix  des  t£gumens,  Tissue  des  gran- 
des  operations  a £te  g£neralenient  moins  in- 
certaine , et  sp^cialement  dans  les  amputations. 
II  en  est  resulte  une  regie  , qui  se  trouve  Irop 
g£n<$ralis£e  alors  qu’on  en  veul  faire  Tapplica- 
tion  aux  cas  de  castration,  savoir,de  ne  faire 
Texcision  que  de  la  portion  du  scrotum  qui  est 
devenue  adhercnte  au  testicule  squirreux,  ou 
qui  a pris  part  h Taffection  morbide  de  cet 
organe.  Une  telle  precaution  est  nuisible  , si 
elle  prolonge  inutilemeut  l’operation  ; elle  est 
inutile  , si  nous  r£fl£chissons  qu’apres  avoir 
enlev£  le  contenu  , le  contenanl  devient  super- 
flu,  et  qn’il  ne  faut  qu’une  tres-petite  portion 
du  scrotum  pour  recouvrir  les  parties  cjui  sont 
mises  a nu  par  l’op^ration.  Tout  praticien 
sera  lui-m£me  bien  convaincu  de  celle  ma- 
xime  , pour  peu  qu’il  se  rapelle  Torganisal/on 
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des  tegumens  en  question.  En  diet , dans  le 
scrotum  , plus  que  dans  aucun  autre  point  de 
la  superlicie  du  corps  liumain  , ils  se  pretent  a 
une  distension  presque  incroyable.  D’un  autre 
cote  , nous  voyons  lous  les  jours,  h l’occasion 
de  vastes  gangrenes  par  lesquelles  le  scrotum 
a de  sphacele  presque  en  entier  , et  les  testi- 
cules  mis  completement  h nu  , avec  quelle 
facility,  el  quelle  promptitude  ils  se  recouvrent 
de  t<?gutnens  nouveaux.  Les  chirurgiens  qui 
assisterent,  au  printemps  de  1816  , a l’op6- 
ralion  de  semi-castration  que  je  fis  & Mantoue, 
furent  lemoins  de  ce  que,  par  diverses  circons- 
tances,  je  ne  conservai  qu’une  portion  des  te- 
eumens  de  la  <rrandeur  d’un  ecu,  insuifisante 
pour  recouvrir  le  teslicule  sain  qui  etait  de- 
meure  a decouvert.  jSfdanmoins,  la  gudison 
suivit  sans  le  moindre  retard. 

En  1820  , j’ai  fait  decelte  manure  l’extirpa- 
lion  des  deux  leslicules  h Pierre  Calandrini  , 
surnomme  7e  Pielruccio. C’elait  la  premiere  fois 
que  j’execulais  par  cette  mdhode  la  castration 
complete.  Les  tegumens  laleraux  du  scrotum, 
que  j’avais  pu  conserver , s’etaient  aussitbt  re- 
tires de  mauiere  qu’ils  ne  se  pretaient  pas  ii 
recouvrir  la  surface  de  la  plate.  Deplus,  lelong 
du  cordon  droit  se  prolougeait  une  licrnie  in- 
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testinale , qui  se  monlra  a nu  apres  la  rcsci- 
slon  du  teslicule.  Pendant  1 operation,  elle  lut 
retenue  en  liaut,  avec  les  doigts  inccne  de  la 
main  gauche,  au  rnoyeu  desquels  j avais  sou- 
leve  les  t^gumens  et  le  cordon  spermntique  ; 
mais  dans  1’apphcalion  de  1 apparetl , et  dans 
]es  pansernens  succcssds,  il  lallut  la  ten  it*  com- 
primee  dans  I’anneau.  Le  cordon  gauche  dut 
4tre  coupi^  tres-haut,  parce  que  un  long  bout , 
du  cdle  du  testicule  , en  <^tait  alter6,  motif 
pour  lequel  le  chirurgien  ordinaire  de  l’hdpi- 
tal  regardaill’op^ratiou  cornrne  contr’indiquee. 
Ce  malade  guerit  parfailement  , et  avec  la 
meme  promj)lilude  que  le  malade  de  Mantoue. 
Chez  Caiandrini  l’ablation  d’une  grande  por- 
tion du  scrotum  6tait  devenue  indispensable  , 
parce  que  l’op^ration  £tait  trop  difter^e  , et 
qu’un  des  teslicules  pr^sentait  dejh  un  carci- 
nome,  avec  ulceration  considerable  et  indura- 
tion du  scrotum.  Quelque  temps  auparavant, 
cet  organe  avait  et6  intempeslivement  ouvert 
par  un  chirurgien,  qui  s’6tail  raepris  sur  le  ca- 
ractere  de  la  maladie. 

Si  l’occasion,  d’ex^cuter  la  castration  com- 
plete, se  pr&entait  de  nouveau  , sur  un  sujet 
dont  les  t^gumens  du  scrotum  pussent  etre 
conserves  , il  me  semble  qu’il  serait  plus  con-1 
Yol.  II.  in 
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venable,  a pres  avoir  exlirp6  le  premier  lesli- 
cule  par  la  metliode  sus-indiquee  , d’extraire 
1 autre  du  c6le  de  la  cloison,  en  conservant 
ainsi  une  plus  grande  portion  laterale  du  scro- 
tum, avec  laquelle  on  pdt  recouvrir  toute  la 
surface  de  la  plaie  , epargner  au  malade  la 
douleur  qu’d  doit  necessairement  y ressentir , 
quelque  doux  quo  soient  les  topiques  dont  on 
la  recouvre,  el  accdderer  sensiblement  la 
rison. 

J’ai  signale  ces  deux  cas,  en  confirmation 
du  peu  d’importance  des  tegumens  du  scro- 
tum , comine  etant  ceux  dans  lesquels  la  gu<5- 
rison  s’est  aclievee  avec  une  vitesse  suffisanle  , 
quoique  la  circonstance  rn’eut  erop6ch£  d’en 
conserver  la  quantile  qui  aurait  ete  desirable. 
Je  suis  cependant  bieu  loin  de  conseiller  de 
les  emporter  cn  lotalile,  alors  qu’on  n’y  esl 
pas  oblig£.  Je  dis  seulement  qu’il  est  inutile  de 
conserver  tout  le  scrotum  , comme  on  le  nra- 
tif j ue  dans  la  m^thodu  ordinaire,  en  employant 
un  temps  tres-long  a d^lruire  les  adht^rences 
qui  l’unissent  au  cordon,  on  au  testicule.  L’ab- 
lation  d’uue  portion  du  scrotum  , par  la  me- 
thode  que  j, ’ex pose,  facilite  beaucoup  , nbrege 
cl  rend  moins  douloureux  le  proccde  opera- 
loire , ct  il  11’en  resulle  aucun  inconvenient 
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secondaire  pour  le  malade.  Je  1 ai  nnse  en  pi  a- 
tique  dans  six  s6mi-castralions,  oulre  les  deux 
cas  ci-dessus  signales.  L’issue  en  a toujours 
heureuse  et  promptest  la  portion  de  scro- 
tum £pargn6e  a ete  sulfisantepour  recouvrir  la 
parlie  dcmudee  , et  pour  reunir  la  plaie  par 
premiere  intention  j car  elle  entre  toujour s on 
suppuration  , mais  pendaut  un  temps  plus 
court  , et  dans  un  espace  beaucoup  plus  cir- 
conscrit.  On  oblienl,  peut-Gtre,  ce  dernier 
avantage  par  Introduction  dans  le  traitemrnt 
de  quelque  variation,  qui  n’a  pas  encore  Gt6 
admise  dans  la  pratique  commune. 

Eneflet,  aprGs  avoir  extirpe  de  la  manure 
indiqu^e  l’un  des  teslicule  , ou  tous  les  deux  , 
cl  avoir  li£  les  arl6res  spermaliquos , et  quel- 
qu ’autre  situee  dans  le  scrotum  , si  elle  donne 
un  jet  considerable  de  sang,  je  neltoye  la  plaie 
en  l’arrosant  d’une  grande  quantile  d'eau 
froide,  au  moyen  de  deux  Sponges  (i). 

C’estun  usage  common,  apres  une  telle  ope- 
ration , de  remplir  la  cavit6  du  scrotum  avec 
de  la  ebarpie.  3’ai  observe que  ce  n’elait  pas  la 
une  pratique  heureuse.  Outre  que  quelque 


(1)  Yoyez  Note  B. 
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hiolle  qu’elle  soil  , elle  est  toujours  un  corp» 
Stranger  mis  on  contact  avec  la  surface  de  la 
p’aie,  la  charpie  tient  celle-ci  trop  ouverle  , 
elle  en  expose,  dans  les  pansemens,  une  plus 
grande  Vendue  au  contact  de  lair  atmosph£- 
rique  , et  de  quelques  autres  corps,  et  elle 
rend,  par  consequent,  I'inflammation  plus 
grave,  la  suppuration  plus  longue,  la  gu£- 
rison  plus  incertaine  et  plus  retardee.  Mon 
procede  op^ratoire  ne  laisse  point  de  vide  a 
remplir,  puisque  la  portion  qui  recouvrait  le 
teslicule  est  emportee  avec  lui;  le  pansement 
consiste  a reunir  doucement  les  levres  de  la 
plaie  avec  des  bandelettes  agglulinalives , non 
pour  tenter  une  reunion  , strictemcnt  dite,  par 
premiere  intention , mais  pour  couvrir  , au- 
tant  que  faire  se  peut,  toute  la  plaie  avec  les 
t^gumens  qui  reslent;  et  lorsque  l’alteralion 
de  ceux-ci  a nc$cessil4  qu’on  les  emportAt , 
pour  tenir  les  Lords  rapproch£s  le  plus  que 
possible.  11  faut  faire  attention  que  les  bande- 
lettes ne  soient  pas  trop  tendues,  et  pour 
qu’elles  ne  deviennenl  pas  des  causes  cl  irrita- 
tion, sous  le  gonflement  qui  se  dcSveloppe  n£- 
cessairement  apres  l’op£ration  ; et  pour  que  les 
fluides  qui  s’^coulent  puisseut  trouver  un  pas- 
sage facile  et  d£clive. 

Apr£s  avoir  ainsi  rapproche  les  tegumens  res- 
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Ians  , j ’applique  , sur  le  scrotum  , un  morceau 
de  lode  fine,  troud  comme  un  crible,  imbibe 
d’huile  , et  par-dessus  je  pose,  le  long  de  1 in- 
cision, un  oudeux  pluniasseaux  recouverts  de 
cerat;  deux  compresses  soutenues  par  un 
banbageen  T,  ou  par  un  suspensoir  achdveut 
le  pansement.  Le  morceau  de  toile  troud,  d’un 
cdtd,  perraet  le  libre  dcoulement  des  matu  res 
sanguinolentes  d’abord , et  purulentes  ensuile; 
de  I’autre,  il  protege  la  plaie  quand  on  change 
l’appareil.  Eueffet , celui-ci  dtant  ramolli  par 
le  pus  , ou  par  l’eau  tiede  , tout  vient  a la 
Ibis,  h.  chaque  pansement,  sans  que  le  chirur- 
gien  perde  son  temps  et  sa  peine,  it  rechercher 
les  fils  dpars  de  la  charpie  , et  sans  que  le  ma- 
lade  dprouve  les  liraillemens  qui  accoropngnent 
quelquefois  celte  mana-uvre,  lorsque  les  fils 
sont  dessdcbds,  et  adhdrent  aux  Lords  de  la 
plaie. 

On  renouvelle  les  pansemens  en  proportion 
de  la  quantite  de  suppuration  , sans  oublier  les 
precautions  qui  sont  toujours  ndcessaires,  aprds 
une  grande  operation , pour  se  preserver  des 
accidens. 

Le  procedd  opdratoire  que  je  publie  , n’est 
pas  le  fruit  des  meditations  du  cabinet,  il  a 
recu  sa  sanction  de  l’experience  , el  reussira 
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'enfre  les  mains  de  tous  les  praticiens  qui  Je 
metlront  en  usage.  J’avoue  qu’il  ne  perrnet 
pas  , par  une  incision  prealable  , de  s’assurer 
de  belat  palhologique  du  testicule  , et  de  pro- 
noncer  sur  le  traitement  h suivre  , comme  l’a 
conseiI16  !e  professeur  Yolpi  ; encore  moins, 
selon  son  precepte  , de  conserver  le  plus  que 
possible  de  tunique  vaginale.  Je  suppose  qu’on 
aura  4tabli  son  diaguoslic  d’une  maniere  fixe, 
que  (’operation  aura  6te  reconnue  indispen- 
sable , et  que  le  testicule  h extirper  n’offre 
aucune  esp^rance  d’oblenir  grdce  en  seconde 
instance. 


NOTES. 


A)  La  melliode  de  conpcr  le  f»l  pres  du 
nceud  de  la  ligature  a ete  puldiee  par  le  prof. 
Lawrence  , k Londres , en  1817;  d'ou  il 
cst  arrive  que  les  prnliciens  (jui  Tout  adoptee 
la  lui  ont  attribute.  Mais  ils  ignorent  , on  ils 
out  oublie,  que  cette  modification  etait  dej^ 
pratiques  chez  nous,  plusieurs  annees  aupara- 
vant,  quoique  personne  ne  l’eut  publiee.  Je  l’ai 
adoptee  depuis  1808,  ainsi  que  presque  tou9 
les  chirurgiens  militaires  italiens  ; ce  que  peu- 
vent  attester  tous  ceux  qui  ont  frpquente  l’bd- 
pital , ou  les  climques  chirurgicales  que  j’ai 
dirigees,  soil  a Milan,  soit  h.  Mantoue,  depuis 
cette  epoque.  Le  professeur  Volpi  lui-m£me, 
qui,  eni8i7,  disait  en  rendant  compte  des 
operations  praliquees  k l’Universite  de  Pavie  : 
aprcs  avoir  coupe  les  fils  dc  la  ligature  pres  du 
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ticeud , d'apres  la  mcthodc  de  Lawrence  > 
dans  sa  traduction  de  Richter  , publiee  fn 
i8x  1 , en  cilant  mes  experiences  sur  la  liga- 
ture de  la  grande  saphene  , pour  la  cure  radi- 
cale  des  varices  aux  jarnbes  , suivant  les  pr£- 
ceptes  de  Home  , £crivait , il  coi/pa  les fils  de 
la  ligature  pres  du  nceud ; et  il  s’exprime  de 
la  m£me  maniere  dans  son  Essai  d' observa- 
tions et  d’ experiences chirurgicales.  Cependant, 
tout  en  revendiquaut  1’anciennete  d une  modi- 
fication adoptee  par  les  Italiens,  liuit  ans  avant 
qu  elle  eftt  6te  publiee  en  Anglelerre , je  ne 
pretends  point  m’en  faire  1’auteur.  Je  la  dois 
au  celebre  professeur  Paletta  , et  depuis  le 
moment  ob  je  l’ai  connue,  je  n'ai  pas  li6  dif- 
feremment  les  vaisseaux  , et  je  1’ai  employee 
plus  de  cent  fois,  sans  avoir  eu  de  raison  pour 
jn’en  plaindre.  La  reunion  des  parties  nest 
point  emp6chee , cmnme  h l’ordinaire , par 
1 ’interposition  d’on  corps  &asnger  ; le  chirur- 
gien  n’eprouve  pas  1’eHibarras  de  la  presence 
des  fils  dans  les  pansecaeas  ; et  on  «5pargne  au 
malade  soit  l’irritation  que  les  fils  causent  a la 
plaie,  avecla  surface  de  laquelle  ils  sont  en 
contact,  soit  les  tiraillemens  occasioning,  dans 
les  panscmens  , par  l union  de  ces  fils  avec  du 
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pus  dessi5cli£ ; ou  avec  quelque  piece  d’ap- 
pareil. 

Je  ne  puis  dire  avec  certitude  ce  qui  arrive 
nu  nceud  Jui-meme  qui  reste  dans  la  plaie.  JM. 
Lawrence  dit  qu’il  ne  l a jamais  vu  sorlir ; 
cependant  il  croit,  d’un  autre  cdt£  , que  s’il 
arrive  dans  I’liornme  ce  que  Ton  voit  survenir 
chez  les  botes  , les  tils  qui  forment  le  nceud 
sout  reuferm^s  dans  les  parois  de  l'incision  , 
dout  ds  ne  peuvent  sortir  ensuite  sans  produire 
de  nouveau  de  1 inflammation  et  do  la  suppura- 
tion. Apres  y avoir  fait  une  attention  toute  par- 
ticuliere , je  me  suis  souvent  apercu  qu’apres 
1 epoque  de  la  tumefaction  ties  parties,  et  sp6-‘ 
cialoment  de  lextremite  des  art&res  coupees , 
les  (ils  sortent  avec  la  suppuration ; mais  d’au- 
treslois , i.l  m a ete  impossible  de  d^couvrir 
leui  issue.  .1  aurais  suppose  , en  consequence, 
qu  i!s  se  ramolussent,  et  se  fondent  au  point 
doire  absorbes  par  les  vaisseaux  lvmphati- 
ques,  ou  de  se  coufondre  enticement  avec  les 
filamens  purulens.  Un  grenadier  francais  mou- 
rut  de  phthisie  , a l’hdpital  de  Milan,  trois 
mois  apr£s  Imputation  de  la  jambe  gauche; 
apres  cette  operation,  je  n’avais  jamais  pu  voir 
sortir  les  fils  avec  la  suppuration  , et  nean- 
moins  il  me  ful  impossible  den  retrouver  au- 
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cun  dans  Ie  moignon  eicalristS  que  j’examinai 
avec  soin. 

A la  verile  , j ai  moms  de  raison  de  croiro 
a 1 absorption  des  fils  , depuis  quapr&s  avoir 
ampu(6  la  cuisse  droite  a un  invalide  , j’ai  vu 
les  deux  noeuds  des  ligatures  sortir,  Tun  au 
lieuvi&me  jour,  et  l'aulre  au  dix-septieme  , 
ajirt-s  I’operalion  , saris  cpie  la  substance  des 
fils  eut  subi  la  moindre  alteration  de  leur  ^tat 
originaire.  Le  second  rioeud  avail  produit  une 
suppuration  port  idle  dans  le  centre  de  la  cica- 
trice , qui  s’etait  deja  forru^e  vers  Tangle 
inferieur  de  la  plaie  , et  sortit  avec  le  pus.  La 
cicatrice  s’etarit  rouverle  dans  ce  point , il  con- 
tinua  a cn  sortir  de  la  suppuration  pendant 
environ  un  mois.  Cependant  il  ne  faudrait  pas 
altribuer  la  cause  de  cet  ecoulement  h la  seule 
action  du  noeud  laiss6  dans  la  plaie,  et  consi- 
d<fjr£  conmie  corps  etranger;  car  il  ne  faut  pas 
oublier  que  ce  rnalade  avait  <$t6  am  put  4 pour 
un  ulcere  nccompagne  de  caric  du  tibia  , dont 
il  elnit  atleint  depuis  quatorze  ons , et  qui 
occupait  plus  des  deux  tiers  de  la  surface  de  la 
jambe.  Les  praticiens  n’ignorent  pas  quel 
complc  ou  doit  tcnir,  eu  pared  cas , dc  la  loi 
do  l’bubiUule. 

Pourrait-on  expliquer  pourquoi  M.  Law- 
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hence  n’a  jamais  vu  un  seul  noeud  de  li£a- 
ture  sorlir  avec  le  pus,  par  la  difference  des 
substances  dont  nous  nous  soiumes  ser\is;  j ai 
employ^  le  fil  de  lin,  confornieineut  aux  pmi- 
cipes  des  chirurgiens  anglais  , qu  il  faut  serrei 
l’artere  de  maniere  a cn  couper  la  tuinque  fi- 
Lreuse  interne  ; M.  LAWRENCE  a employe  la 
soie  line,  non  ciree,  et  prealablement  bouillie 
dans  de  l’eau  de  savon,  pour  la  degager  de  la 
gomme  qu’on  y ajoute  cn  la  travaillant.  Or,  il 
se  pourrait , cju’en  verlu  de  son  petit  volume  , 
etde  sa  nature  animale  , cette  soie  se  decom- 
pos;\t  moius  difGcilement  , et  flit , par  conse- 
quent, j) las  susceptible  d’etre  absorbed  par  les 
vaisseaux  lymphatiques. 

A cette  occasion  , je  crois  devoir  rapportcr 
la  pens£e  que  je  communiquai  au  chevalier 
PalettA  , en  Decembre  1S16.  D’apri^s  les 
kl6es  du  chevalier  Scarpa,  il  avait  alors  fait 
sur  I’liomme  , dans  l’hdpital  de  Milan,  la  pre- 
miere experience  tendant  a reconnailre  si  , 
dans  un  cas  d’anevrisme  , quatre  jours  apres 
la  ligature  d’unearlere,  ce  vaisseau  avait  perdu 
sa  permeability,  de  maniere  il  permettre  que 
la  ligature  fut  couple,  le  fil  enleve,  et  la  plaie 
reunie  par  premiere  intention.  La  suite  de 
cetle  experience  fut  conforme  aux  resultals 
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qu’avait  plusieurs  fois  obtenus  le  professeur 
Scarpa  sur  des  animaux  , el  qu’il  avail  eu  la 
bont6  de  roe  montrer  clans  la  s£rie  des  pieces 
palhologiques  pr£par£espar  I’habile  professeur 

Panizza  , el  conserves  dans  le  cabinet  de 

1 

Pa  vie.  En  conversant  avec  le  chev.  Paletta 
sur  ces  r^subals  , et  sur  les  observations  re- 
centes  des  Anglais  concernanl  la  ligature  des 
vaisseaux , je  lui  dis  : « Ne  pourrait-on  pas 
esp^rer  une  prompte  guerison,  si,  apres  avoir 
li6  l’artere  , on  coupait  le  fd  pres  dunceud,  et 
qu’on  r6unit  la  plaie  par  premiere  intention  ? » 
Comrae  il  m’objectait  qu’il  n’4tait  pas  persuade 
que  l’absorption  put  se  faire  d’un  corps  vegetal, 
comme  le  fil  de  lin  ou  de  chanvre,  je  proposal 
d’y  substituer  la  corde  de  boyaux.  Cette  pro- 
position ne  parut  pas,  au  chevalier  Taletta, 
{•Ire  en  opposition  avec  les  loix  de  l economie 
animate;  elle  4lait  d’ailleurs  appuy^e  sur  un 
fait  que,  celte  snn£e  meme  , j avais  obsene 
sur  un  mnlade.  Dans  le  but  de  dilater  quel- 
ques  sinus  fistuleux  , d origine  scropbuleuse , 
a 1’aine  , dont  j ’avais  prec6demm*»ut  ouvert 
quelques-uns  avec  Instrument  tranchant  , je 
conseillai  I’introduction  de  cordes  de  boyaux 
de  grosscur  successivemcnt  graduees.  II  arm  a 
un  jour  que , cherchant  i en  extruire  une  d* 
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fliam£tre  d’cttie  plume  de  poule,  et  d un  pouce 
et  demi  de  longueur,  mlroduite  le  jour  prece- 
dent , le  fil  par  lequel  on  I'avait  liee  l£clia 
prise  et  sorlit  seul;  la  corde  resta  dans  le  si- 
nus dont  elle  n’est  jamais  resorlie.  II  n y a pas 
lieu  & soupconner  qu  elle  ait  pu  venir  au  de- 
hors, sans  6tre  apercue  par  le  chirurgien  char- 
ge dcs  soins  journaliers  , car  le  malade  lui- 
ra^uie  , etant  un  hommehien  soigneux  , y lit 
la  plus  scrupuleuse  attention  , pnrce  qu’il  crai- 
gnait  que  cette  circonstance  ne  l’esposiU  h une 
nouvelle  incision.  An  contraire  , le  sinus  fistu- 
leux , au  bout  d’environ  trois  semaiucs  , se 
ferma  parfaitement , sans  avoir  jamais  donne 
depuis  aucun  indice  de  la  presence  d’un  corps 
Stranger.  Tout  fait  supposer  que  cette  subs- 
tance animale  ramolie  , fondue , et  comme 
d^composee  par  l’humidite,  et  par  la  chaleur 
vitale,  a £te  peu-^-peu  absorb^e  par  les  vais- 
seaux  lymphatiques. 

En  soumettant  a l’exp^rience  ma  pens^e  a 
ce  sujet,  si  l’opportunite  s’en  fut  ofierle  a moi , 
je  me  serais  flalte  , en  liant  une  artere  avec 
une  corde  de  boyau  mince  , deviter  l’ulcera- 
tion  consecutive,  tandis  que  d’un  cote  l’inflam- 
malion  adhesive  , le  trombus  sanguin,  et  l’ef- 
lusion  de  la  lympbe  plaslique  auraient  detruit 
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la  perm^abilite  du  vaisseau  lie  ; de  l’autre,  Ie 
cylindre  arleriel  »§tant  r&rlci  an  point  de  la 
ligature,  le  premier  gonflement  occasionn6  par 
l^tranglement  ariificit-l  ayaut  diminue  au  Lout 
de  quarante  h cinquante  heures  , la  ligature 
elle  -meme  n’aurait  plus  pu  y causer  une  action 
de  constriction  , ou  serrement.  D’ailleurs  , le 
Loj^au  deja  amolli , le  noeud  en  etant  peut- 
elre  defait , en  consequence,  aurait  pu  etre 
absorbesans  exciter  aucune  suppuration  par- 
tielle. 

Cette  pens^e  qui  m’occupait,  il  y a cinq 
ans , n’est  plus  mainlenant  une  simple  bypo- 
tlicrse,  puisqu’elle  a eternise  en  pratique  avec 
succes,  en  Angleterre,  par  le  c^lebre  Cooper, 
a l’occasion  d’un  anevrisme  poplil£,  ou  la  plaie 
s’est  guerie  par  premiere  intention. 

L)  L’usage  de  1’eau  froide,  apreslesgrandes 
operations,  est  d’un  avantageincalculable  pour 
diminuer  la  douleur,  et  pourrendre  plus  douce 
I’inflammation  successive.  Le  c£lebre  Kern  , 
professeur  et  cbirurgien  Vienne,  en  a fait  on 
£loge  m6rile  dans  son  opuscultc  Surle  mode 
de  Irailcment  apres  V amputation  des  extre- 
me's , public  en  ibi’o.  Non  -seulement  ii  se 
servait  del’eau  froide  pour  nettoyer  la  plaie. 
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pendant  el  apres  l’operalion,  ranis  il  en  faisait 
continuer  l’application  , pendant  vingt-quatre 
heures,  en  renouvellanl  les  Sponges  , a de 
courts  inlervalles,  dans  le  commencement  , 
puis  plus  prolong^,  a mesure  qu’on  s’eloignait 
du  moment  de  1’operalion. 

« Dix  ou  douze  heures  apres  lop^ration  , 
^crivait  ce  pralicien  distingue  , quelquel'ois 
rapine  plus  tot , on  voit  les  levres  de  la  plaie 
couvertes  d’une  mature  semblable  adu  vernis. 
Alors  on  les  couvre  avec  un  morceau  de  toile 
plougee  dans  1 enii  froide , et  Ton  continue 

I application  deseponges  Tronic,  jusqu’au  Icn- 
demain,  niais  h des  inlervalles  plus  longs.  Una 
fois  que  cetle  esp&ce  de  vernis  s’est  inonlr^e, 
enduisant  les  parlies  externes  de  la  plaie , on 

II  a P^us  a craindre  d’hemorragie  consecutive. 
A ce  moment,  on  ol>serve  que  presque  toute 
la  douleur  de  I’operalion  a disparu  , ce  a quoi 
conlribue  beaucdup  Implication  continue  de 
l’eau  froide,  et  le  soin  de  s’abstenir  de  lout 
pansement.  Qu’on  leprouve,  et  on  aura  la 
conviction  de  la  virile  que  nous  soutenons.  » 

Ce  c^l^bre  chirurgien  en  a generalise  l’U- 
sage  a tous  les  operations;  et  je  lai  vu  injec- 
tor a\  ec  succes,  a plusieurs  reprises,  de  l’eau 
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froide  dans  la  vessie,  pour  la  netloyer  , apres 
l’extraction  de  la  pierre. 

Un  grand  nombre  dedi^couvertes  int£ressan- 
tesn’ont  eie  dues  qu’au  hasard.  Dans  la  guerre 
qui,  pendant  vingt  ans , a desole  l’Europe  , 
les  cbirurgiens  mililaires  obliges  d’op^rer , 
dans  fa  saison  la  plus  rigide  , sur  le  champ 
de  bataille , furent  forces  de  se  servir  d’eau 
froide,  h defaut  d’eau  tiede , pour  netloyer 
les  plaies.  Ambroise  Pare  manquant  d’huile 
chaude  pour  panser  les  plaies  d’armes  h.  feu  , 
qu’on  regardait  alors  comme  empoisonn£es  , 
fut  force  de  se  servir  d’huile  froide.  L’effet 
avantageux  qu’il  en  obtint,  contre  son  attente, 
lui  fournit  un  motif  pour  changer  des  ce  mo- 
ment sa  melhode  de  pansement,  en  substiluant 
des  topiques  doux  et  onctueux  , aux  cauteri- 
sations mal  atteudues  qu’il  avait  d’abord  prati- 
que e s . Ce  fut  de  laminae  mamereque  tons  nos 
cbirurgiens  d’armee  furent  conduits  h recon- 
noitre , par  le  fait  , combien  l ean  froide  etait 
preferable  a l’eau  ti^de  sur  les  parties  recem- 
rnent  blessees.  L’adoption  de  cette  m6lhode  en 
fut  la  consequence  necessnire;  et  quoiquelle 
no  fiit  pas  encore  umversellement  admise  par 
tous  les  praticiens  d’ltahe  , et  dans  loutes  les 
operations  , l’epoque  ou  elle  fnl  recue  esl  fort 
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anfei  leure  a celle  ou  1 expert  praficien  de 

Vienne  en  a confirme  ies  resultats  avanta- 
geux. 

I^n  preu\  e tie  cela,  ll  ne  sera  pas  inoppor 
tun  de  r£peler  ici  ce  que  jecrivais,  en 
dans  ma  r£ponsea  unnjetnoire  du  D.r  Schiax- 
TARELLI  de  Brescia,  Sur  l usage  de  l' aiguille 
a calarcicle  , et  sur  la  cure  a pres  la  depression 
du  ( / is  tall m • « T.n  operant  1 abaisseiuent  de  !<i 
cataracle , en  Mai  1816,  sur  un  paysan  de 
Foggia  , lorsque  j Viiais  dans  la  Pouille  avee 
l arinee , je  voulus  eprouver  la  convenance  do 
lean  froide.  Je  placai  k demeure  une  com- 
presse  sur  l’qeil  op«§re,  pour  ne  pas  me*  poser 
h ,,|rnter  n^caniquement  en  Je  changeanl  Irop 
souvent,  et  j’y  fis  verser  delicatement,  pen- 
dant six  heuresconsecutives,  quelques  goulti  s 
d’eau  froide.  Ensuite  je  me  boruai  k fair* 
changer  une  seconde  compresse , posee  sur 
la  premiere  fixe,  trempee  dans  I'eau  froiCj 
trois  ou  quatre  fois  par  heure , pendant  vin°  - 
quatre  heures. 

Avecun  tel  pansement,  je  m^tais  propose  le 
double  but  de  soustraire  le  calorique  de  la 
partie , oil  l’operation  devait  en  developper  le 
plus,  et  de  produire  une  salutaire  crispation 
des  petites  vaisseauxde  1’ceil,  de  maniirp  que 
Vol.  II.  '4  ’ 


( 3o6  ) 

malgr£  le  stimulus  excil£  par  la  piqure  de 
l’aiguille  , il  (i'll  possible  d’empScher  l’afilux 
d’humeurs  qui  devait  r^veiller  l’inflamma- 
tion.  » 

J’ajoutai  dans  une  note;  arsuivantla  meme 
indication  , je  me  suis  servi  diverses  lois 
de  Peau  froide,  apres  les  operations,  pour 
nettoyer  du  sang  les  grandes  surfaces  des  par- 
ties denud6es  des  t^gumens  communs,  comrae 
cela  arrive  dans  les  amputations  , les  castra- 
tions les  extirpations  des  rtmieurs  d’une  cerlaine 
etendue.  Quant  a la  diminution  de  rinflamma- 
tion  successive,  j’ai  fait  remarquer  aux  jeunes 
chirurgiens  qui  frequentaient  ma  clinique  , a 
Manloue  et  h Milan,  de  1809  a 1817,  com- 
bien  les  op£r4s  se  sentaient  plus  promptement 
soulag^s  de  la  douleur,  que  leur  causait  Faction 
de  l’instrument  tranchant ; el  qu’ils  ne  se  plai- 
gnaient  point,  pendant  la  diversion  de  cetle 
eau  froide,  de  la  douleur  qu’ils  avaient  cou- 
tume  d’indiquer  lorsque  je  me  servais  d’eau 
tiede,  suivant  l’usage  ordinaire.  J’avais  de  plus 
Favantage  , etc. , etc. , etc. , » 


NOTE  DU  TlUDUCTEUIl. 


Depuis  i 8 i 3 , oft  j’ai  vu  mettre  en  pratique 
a Montpellier,  par  M.  le  prof.  Delpech  , la 
melhode  de  couper  pr£s  du  nceud  les  deux  fils 
de  la  ligature,  je  l’ai  employee  dans  toules  les 
operations  qui  out  n6cessit£  de  tier  les  arleres, 
et  je  m’en  suis  toujours  bieu  trouv£  ; jp  n’ai 
point  hesite  h en  faire  usage  , parce  que  le 
plus  simple  raison ne merit  m’a  demontre  (pie 
cette  melhode  jouissait  de  tons  les  avantages 
cjuc  Ton  pouvait  desirer  apr^s  une  grande  ope- 
ration ; on  ne  peut  nier , en  effet , que  le 
fil  restant  d’une  ligature,  anr&s  qu’on  en  a 
retranche  un,  forme  toujours  dans  une  plaie  , 
qu’on  cherche  & reunir  , par  premiere  inten- 
tion , un  corps  etranger  d’une  longueur  de 
plusieurs  polices,  qui  empeche  cette  reunion 
par  sa  presence  materielle,  et  qui  occasionne, 
sur  les  deux  surfaces,  avec  lesquelles  il  est  en 
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contact , une  irritation  surabondante  , qui 
contrarie  l’adh<§sion  ; de  1&  , augmentation  de 
matiere  purulente,  el  nouvel  obstacle  materiel 
a la  reunion;  or,  comme  celle-ci  doit  s’op6- 
rer  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l’op6- 
ralion,  et  que  c’est  pr£cis<$ment  pendant  ces 
premiers  jours  que  la  ligature  resle  en  place, 
pour  tomber  apres  la  section  totale  de  l’ex- 
tr£mit£  du  vaisseau  , il  en  r^sulte  necessaire- 
ment  qu’on  favorisera  singulierement  la  reu- 
nion par  premiere  intention  , lorsqu’on  enle- 
vera  cet  obstacle  a ce  qu’elle  s’opere. 

L’exp^rience  prouve  combien  est  peu  fondle 
l’objection  , que  le  noeud  rest6  dans  la  plaie 
forme  un  obstacle  suffisant  pour  emp£cher  la 
reunion,  et  produit  une  ulceration  capable  de 
detruire  la  cicatrice  , ou  d’arr^ler  la  cicatrisa- 
tion. J’ai  toujours  vu  que  la  reunion  s’opere 
tr^s-bien  et  tr&s-facilement  par-dessus  les 
noeuds  , lorsqu’il  n’y  a point  d’obslacle  r£el , 
comme  une  hemorrhagic  successive  plus  ou 
moins  abondante  , qui  iaisse  un  cai Hot  suffi- 
sant pour  ^carter  beaucoup  les  parois  des  par- 
ties sanglantes  , surloul  lorsque  la  plaie  exte- 
rieure  a £t£  fermee  assez  herrn4tiquement,  pour 
lie  permetlre  autain  £coulement  de  liquide,  ce 
que  j’ai  lrouv6  6tre  une  circonstance  d£favo- 
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ra-ble  h la  reunion  ; ce  cailiot , en  effet , doit 
alors  ou  s’absorber,  ce  qui  demande  un  temps 
assez  long  , ou  se  changer  en  sanie  purulente, 
ce  qui  allure  la  culicule  cicatrisanle,  et  deiruit 
quelquefois  la  cicatrice,  de  maniere  a en  re- 
tarder considerablement  la  formation  et  la 
consolidation.  Lors  done  qu’il  ne  survient 
point  d’hemorrhagie,  et  qu’il  ne  se  forme  point 
d’ichor  purulent , comme  cela  a lieu  che/.  les 
personnes  dont  on  dit , en  general  , qu 'tiles 
n’ont  pas  le  sang  pur  (qu’ou  me  passe  cette 
expression  abreviative),  on  voit  la  reunion  par 
premiere  intention  s’operer  complet«  nn  nt , et 
dans  le  court  espace  de  temps  ordinairenumt 
requis  pour  cela  , lequel  se  termine  avanl  l’4- 
poque  ordinaire  de  la  chute  des  ligatures.  La 
cicatrice  ^lant  h-peu-pres  formee  , sans  Aire 
encore  solule , on  voit  de  nouveaux  points 
d inflammation  se  mauifoster  aux  tegumens  ; 
an  bout  de  deux  ou  trois  jours  , il  sort  par 
cbacun  deux  un  noeud  de  ligature,  et  le  len- 
demain  cette  inflammation  partielle  a disparu 
sans  laisser  de  trace  de  la  sortie  du  nceud , et 
sans  que  la  cicatrisation  ail  Ate  ou  retardee,  ou 
arrStee  , ou  que  la  cicatrice  dej->  formee  ait  Af6 
rompue  dune  maniere  sensible.  J eslime  done, 
et  Je  men  SU1S  couvaincu  par  ma  proprepra- 
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tique  , cjne  la  miitliode  de  retrancher  les  deux 
fils  de  la  ligature,  en  les  coupant  vers  le  noeud, 
est  eminemmenl  propre  a lulter  la  gu£rison  des 
plaies  qui  r^sultent  ties  grandes  operations  , 
comine  amputations  , extirpations,  ablations 
de  tumeurs , etc. 

Erifr’aulres  operations  que  j’ai  pratiqu^es , 
oil  j’ai  atlentivemenl  observe  la  marche  de  la 
cicatrisation  par-dessus  les  rioeuds  des  ligatu- 
res, je  ne  cilerai  ici  que  les  suivantes  : 

1 . °  L’extirpation  d’une  giande  engorg^e , 
au  sein  , de  la  grosseur  d un  oeuf , pratiqu^e  & 
Gex. 

2. °  L’ampulalion  d’un  enorme  sein  r^put^ 
canc^reux  , dont  le  centre  £lait  occup£  par 
une  caverne,  oil  1’on  aurait  jtu  loger  le  poing 
d’un  enfant  de  sej)t  ans  , el  (jui  elait  ac- 
compague  d’un  chapelel  de  ganglions  en- 
gorges jusque  sous  l’aisselle.  L’une  des 
incisions,  lorsqu’elle  fut  prolong£e  jusqu’ii  ce 
dernier  point  , avail  au  moius  dix  pouces  de 
longueur  ; de  nombreuses  ligatures  furenl 
necessaires , toules  furent  couples  au  noeud; 
ici  la  reunion  des  levres  afiront^es  de  la  peau 
se  (it  avec  la  plus  grande  facility  ; mais  il 
ji’en  lut  pas  de  me  me  ties  surfaces  internes 
de  la  plaie  ; i)  en  Miiuta,  en  grande  quantity, 
un  liquide  qui  les  ecarlaconsiderablement  sans 
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rompre  la  cicatrice  ; j’y  Os  alors  une  petite  in- 
cision par  iaquelle  ll  sortit  an  moms  douze 
onccs  d un  liquide  & demi  limpide  , mais  exac- 
tement  pared  a de  la  decoction  de  >uie  j cet 
ecouleinenl  dura  environ  trois  jours  , en  dimi- 
nuant  graduellement  ; puis  le  recollemeut  des 
surfaces s’opera.  Ce  ne  ful  qu’apr^s  ce  dernier 
moment  que  les  nucuds  vinrent  se  faire  jour 
tout  pr&s  de  la  cicatrice  , I’un  apres  1’autre,  et 
s’annoucant  par  une  petite  pustule  iuflammu- 
loire,  dont  il  ne  resta  point  de  trace  ensuite. 
Cette  operation  a aussi  et£  pratiqu6e  a Ge\. 

5.°  L’extirpalion  d un  lipdme,  au  dessus  du 
sein  , qui  avail  sept  pouces  de  longueur  , sur 
quatre  pouces  de  largeur  , et  deux  pouces  et 
derai  d’^paisseur.  Ce  lipdrae  n’oflraut  aucun 
danger,  et  ne  causant,  par  sa  presence  aucune 
incomtnodile  r6elle , ce  ne  ful  qu’&  la  priere 
instante  et  reiteree  de  celle  qui  le  porlait,  que 
jeconsentis  h 1’enlever.  La  cicatrisation  s’opera 
par-dessus  les  noeuds  avee  une  promptitude 
qui  etonna  singulieremeut  la  malade  ; entffet, 
elle  babitait  k une  lieue  de  nia  demeure  , et 
venait  chezmoi  pour  se  faire  panser,  elle  n’eut 
ce  petit  voyage  faire  que  trois  fois  , emorte 
qu’au  bout  dune  semaine  elle  elail  parfaite- 
ment  gu£rie.  Celle  operation  a ete  pratiquee  k 
Aubonne. 
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4-°  L’exlirpation  d’une  loupe  enlcisl£e  , de 
la  grosseur  d une  noix  , silu^e  sur  le  larynx 
dune  jeune  demoiselle;  je  fus  appeld  a faire 
plus  de  six  ligatures  , dont  cinq  tinrent  , et 
lurenl  coupeeS  pr£s  du  nceud;  je  dirai  plus  lard 
pourquoi  la  reunion  ne  s’op^ra  pas  exaclement 
par  premiere  intention  ; mais  elle  £tait  pres- 
que  enlierement  faite  lorsque  les  noeuds  sont 
sorlis  , les  premiers  au  travers  de  la  cicatrice 
commence*,  les  dcrniers  en  traversant  la  peau 
et  y produisant  un  petit  bouton  inflammatoire, 
qui  n’a  nui  en  rien  a la  cicatrisation.  Mon  ami 
et  collaborates , le  docteur  Dupin  , a bien 
touIu  m’ aider  a ceite  operation,  quia  M prali- 
quee  a Geneve. 

N’avaut  point  connu  d’inconv^nient  & laisser 
ainsi  sorti'r  les  noeuds  des  ligatures  de  fil , je 
n’ai  point  encore  tenl6  d’employer  de  la 
soie , ou  des  cordes  a boyau , et  ne  saurais 
dire  si  rdellement  ces  matures  animales  sont 
absorbees  par  les  lympliatiques.  J’avoue  que 
j’ai  un  peu  de  peine  h croire  que  cela  puisse 
avoir  lieu  , el  que  j’aurai  besoin  d’experiences 
i’/'p^l^es , et  surlout  failes  de  maniere  a ne 
laisser  |>lace  rti  & l’errcur  , ni  a 1 illusion  , pour 
en  dire  convaincu.  Je  ne  vois  point  dailleurs 
pourquoi  ces  corps  Strangers  no  pourraient 
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pas  demcurer  renf-rmes  au  milieu  ties  parlies 
vivanles  , sans  donncr  des  signes  de  lewr  pre- 
sence , tandis  qu’on  voit  lous  les  jours  des 
balles  de  fusil  , el  des  fragmens  d’aulres  pro- 
jecliles  y £tablir  leur  domicile  , sans  y causer 
aucun  accident.  La  question  de  la  preference  h 
donner  aux  ligatures  animales  par- dess  us  les 
vegetales  me  parait  encore  douteuse,  el  j’aiten- 
drai  de  nouvelles  observations  pour  me  deci- 
der. 


Je  n’accorde  pas  moins  d’importance  & ce 
que  dit  1’auteur  sur  1’usage  de  l’eau  froide  , 
qu  a ce  qu’il  a lnonc£  sur  la  resection  desliga- 
lures.  Je  regarde  comme  un  des  plus  grands 
perfectionnemens  de  la  cbirurgie  de  noire 
siecle  , l'inlroduction  des  pansemens  faitssim- 
pleraent  avec  l’eau  froide  , pendant  les  pre- 
mieres vingt-quatre  lieures  qui  suivent  une 
operation.  Je  ne  doute  nullement  que  les  abon- 
dantes  suppurations  quisuivaienl  autrefois  les 
amputations  , et  qui  compromellaient  les  jours 
des  malades  , presque  autant  que  la  maladie 
emporlee  par  le  chirurgien  , ne  fussent  dues, 
en  grande  partie,  a 1'habitude  de  charger  la 
plaie  et  son  voisinage  d’uue  enorme  quantile  de 
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charpie  el  de  compresses,  par-dessus  lesquelles 
on  placait,  d’une  manure  assez  serree , une 
multitude  de  tours  de  bande.  Quelle  dose  de 
chaleur  ne  concenlrait  pas  dans  un  moignon  , 
ou  sur  lelieu  d un  sein  amput£,  une  semblable 
montagne  de  conservaleurs  de  calorique,  sy- 
metriquement  places  autour  d’une  partie  , ou 
la  chaleur  naturelle  devait  elre  singulierement 
augmentee  par  l’irritation  , puis  par  l’inflam- 
malion  successive  ? De  la  les  hemorrhages 
consecutives  si  redoulees , et  a juste  tilre  ; de 
\h  la  n6cessit6  de  lier  jusqu’aux  moindres  ar- 
terioles ; de  la  de  nouvelles  douleurs  causes 
au  patient,  qu’il  aurait  lrouv4  bien  plus  cruelles 
encore  s’il  avail  su  qu’on  pouvait  les  lui  £viter. 

II  est  Evident  qu’en  recouvrant  ou  unegrande 
surface  mise  ii  nu,  ou  une  plaie  r^unie  par 
premiere  intention  et  ses  alentours,  avec  un 
simple  linge  fin,  sanscesse  arros6  d’eau  fraiche, 
on  laissera  le  temps  a tous  les  pelits  vaisseaux 
de  se  resserrer  , au  point  d’etre  exactement 
ferm^s  par  le  caillot  qui  se  formera  au  dedans 
d’eux  , ou  par  la  lymphe  coagulable  , r£- 
pandue  autour  du  vaisseau  divis6  , ce  qui 
dispensera  de  multiplier  les  ligatures;  on  di- 
minuera  les  chances  d une  suppuration  abon- 
dante,  par  lacrispalion  m6me  de  ces  vaisseaux 
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el  d’aulres  plus  prills  encore  , qui  devaient  en 
fournir  la  matiere;  on  exercera  une  influence 
semblableen  emportant , avec  1 eau  boide,  la 
chaleur  surabondante  , n^cessaire  pour  entre- 
tenir  , el  m£me  produire  celle  suppuration  ; 
enfin  , comrae  le  (lit  el  l’auteur  el  le  celebre 
Keh.v,  on  r^duira  singuli&rement  les  douleurs 
du  patient.  Je  desire  done  voir  elablir  partout 
Ja  pratiijue  de  laisser  libre  , aulant  cpie  pos- 
sible , le  lieu  de  l'operatiou  pendant  au  nioius 
vingt-quatre  beures  , terme  qui  n’est  pas  Irop 
long  , & mon  gr6  , puis  de  n’y  placer  que  les 
pieces  d’appareil  absolument  indispensables  , 
c’esl- a-dire , une  petite  quantity  de  ebarpie 
mollelle  posee  sur  un  linge  fin  , el  recouverte 
d une  simple  compresse  , el  d une  bande  qui 
ne  devra  avoir  d’aulre  but , que  de  maintenir 
en  place  les  pieces  subjacentes. 

C’esl  preeminent  pour  avoir  manqu6  en 
quelques  points  ces  precautions  , que  je  n’ai 
pas  oblenu  la  reunion  par  premiere  intention, 
dans  la  derniere  des  qualre  operations  sus-in- 
diquees.  Les  parlies  etaient  parfaitemenl  rap- 
prochees  el  reuuies  , la  moindre  bemorrhagie 
paraissait  arri'lt'e  par  les  affusion  d’eau  froide, 
lorsque  je  m’avisai , lres-mal-&-propos  , de 
placer  le  linge  fin,  lacharpie,  la  compresse, 
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et  une  bande,  aulour  du  col,  qui  n’elait  point 
serr^e  ; au  bout  de  moins  de  deux  heures  , la 
chaleur  se  concentra  sous  ce  leger  appareil , 
et  ll  se  montra  une  petite  h^morrhanie  qui 
l imbiba  de  sang  ; ll  fallut  l’enlever  ; le  sang 
s’arreta  imra^diatement,  lorsquela  peau  sentlt 
la  fraiclieur  de  l air  , mals  les  bords  de  la  plaie 
n’etaient  plus  aussi  parfaitement  en  contact , il 
£tait  reste  un  peu  de  sang  dans  le  vide  inte- 
rieur,  qui  nuisit  a lapplication  des  surfaces, 
les  bandelettes  agglutinatives  relinrent  moins 
bien  les  t^gumens,  et  la  cicatrisation  se  pro- 
longea  plusieurs  jours  de  plus  qu’elle  n’aurait 
fait,  sans  doute,  si  j’avais  attendu  au  lendemain 
h faire  ce  pansement. 

II  doit  paraltre  Evident  que  je  ne  donne  point 
ces  details  minutieux  , et  les  observations  qui 
les  precedent,  pour  les  maitres  de  I’art , entre 
les  mains  desquels  ce  livre  pourra  tomber , 
mais  pour  les  jeunes  chirurgiens  qui  ont  be- 
soin  d’asspoir  leurs  id^es  sur  la  pratique,  et  qui 
sont  bien  places  pour  s’instruire  , soil  aux  de- 
pends de  ceux  qui  commetlent  des  fautes  plus 
on  moins  graves , soit  d’apres  l’exp£rience  de 
ceux  qui  les  ont  pr6c6d4  dans  l’exercicede  leur 
art. 


Cb.  G.  PESCIttER , Doct.-Chir. 


APPENDICE  DU  TRADUCTEUR. 


Notre  collaborateur  , M.  Charles  Mau- 
NOIR,  a puldie,  en  1820,  une  petite  brochure, 
sous  le  litre  de  Nouvelte  Mcthode  de  trailer  1c 
Sarcocele , sans  avoir  tecours  d lejctirjiahon 
du  Testicule , larjuelle  n’a  point  ete  mise  en 
vente,  et  dont  il  ne  reste  pas  assez  d’exem- 
plaires  pour  en  ajouter  un  h chacun  de  ceux 
de  ce  volume;  covnme  cette  methode  est  tota- 
lement  dilTerente  de  celles  qui  ont  £t6  niises 
en  usage  jusqu’a  ce  jour  , coniine  elle  nous 
parait  oflrir  un  perfectionnement  tres-remar- 
quable  , et  un  avantage  incontestable  pour  les 
malades,  nous  allons  en  donner  une  id£e  sne- 
cincte  et  claire,  qui  pourra,  jusqu’a  un  certain 
point  remplacer  la  brochure. 

Apres  avoir  longtemps  reflechi  sur  les  causes 
des  accidens  graves , et  du  peu  de  succ&s  qui 
accompagnent  I’extirpation  du  testicule , M. 
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Charles  Maunoir  esf  resl6  convaincu  qu’il  fal- 
luit  les  chercher  dans  1 organisation  unime  et 
vari^e  des  diverses  parlies  comprises  dans 
J operation;  cju  en  particular,  les  cruelles  dou- 
leurs  lom baires  qui  la  smvent , el  les  enffor— 
gemens  abdominaux,  provenaient  de  la  section 
et  surtout  de  la  ligature  du  nerf  spermalique , 
qui  produisenl  aussi  le  telanos  et  meine  la 
mort. 

II  a done  pens6  que  si,  a l’op^ration  ou  ces 
parties  sont  compromises,  on  pouvait  en  subs- 
tituer  une  oil  elles  fussent  laiss^es  inlactes  , on 
epargnerait  au  malade,  i.°  les  terribles  dou- 
leurs  que  lui  fait  eprouver  la  m^thode  ordi- 
naire d’op£rer  , 2.°  les  cruelles  consequences 
qui  en  sont  la  suite  commune. 

IU‘fl£chissant  que  dans  le  snroocMe  , ou 
squirre  du  testicule  , il  y a toujours  augmen- 
tation de  volume,  et  par  consequent  , exha- 
lation surabondanle  comparativemenl  a l’ab- 
sorption,  il  a jug£  qu’en  diniinuant  la  source 
de  cette  exhalation  , il  en  r^duirait  d’auiant 
les  effets  ; et  comine  cette  diminution  ne  sau- 
rait  avoir  lieu  que  par  la  ligature  et  In  sec- 
tion des  arteres  principals  du  tesficule,  il  a 
cru,  a priori,  qu’il  pourrait  produire  ainsi 
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1’atrophie  de  cet  organs  ; jugement  que  l’expe- 
rience  a pleinemenl  confirm^. 

II  a done  arr£t£  d’avance  , el  mis  ensuile 
en  pratique,  la  meihode  d’operer  le  sarcocele, 
dans  les  cas  ordinaires  , par  la  simple  ligature 
suivie  de  la  section  de  l’artere  spermatique,  en 
^vitant  de  comprendre  dans  l’anse  de  la  liga- 
ture , non-seulement  le  canal  deferent,  que 
Ton  reconnait  h la  duret6  de  ses  parois,  mais 
encore  les  veines  sperniatiques  , et  la  majeure 
partie  dcs  filets  nerveux  qui  appartiennent  an 
cordon. 

M.  Charles  Maunoir  donne  ensuile  danssa 
brochure  deux  observations  detaillees. 

Le  sujet  de  la  premiere  , 3g6  de  trente  ans  , 
mihlaire,  s’etait  blesse  le  testicule  gauche  stir 
le  pom meau  de  sa  selle,  les  douleurs  que  lui 
causaient  l’engorgement  et  la  tension  conside- 
rables de  cet  organe  et  du  scrotum,  et  qui,  sui- 
vant  le  trajet  des  vaisseaux  et  des  nerfs  sper- 
matiques,  remontaient  jusqu’a  la  region  lorn- 
baires  , le  forcerent  h entrer  l’hdpital  de 
Geneve;  d y resta  depuis  1810  jusqu’a  la  fin 
de  1814,  011  d lut  opere  ; dans  cet  intervalle 
il  lut  sounds  h tous  les  traitemens  internes 
qu°n  crul  capables  de  diminuer  ses  cruelles 
douleurs,  en  y comprenant  l’usage  des  anti- 


C ) 

syplulitiques , mais  en  vain;  plusieurs  abces 
s’etaienl  forme  dans  le  scrotum , cjui  s’ouvrirent 
d’eux-m6mes , et  se  cicatriserenl  en  peu  de 
temps , sans  avoir  aucune  influence  sur  l’4tat 
du  (esticule,  qui  4tait  triple  de  celui  du  cdte 
droit  , bossele  , et  dont  l’epididyme  surtout 
^t ait  extr£ruement  douloureux.  Cependant  le 
cordon  spermatique  ne  s’engorgea  pas,  et  con- 
serve un  volume  k- peu- pres  egal  a celui  de 
l’autre  cole. 

Dans  une  consultation,  M.Maunoir  propo- 
sa  , et  on  arrela  , de  lier  el  couper  l’arlere  , et 
de  couper  le  nerf  spermatique  ; ce  fut  ainsi 
que  fut  praliquee  l’operalion  , a laquelle  j as- 
sistai  , el  ou  le  malade  , qui  la  souffrit  volon- 
tiers,  se  present  a avec  un  habitus  cadav^reux, 
tant  les  douleurs  avaient  allure  son  teint  et 
^maci6  son  corps. 

Les  vaisseaux  et  le  nerf  spermnliques  furent 
mis  a d^couvert,  par  une  incision  dans  la  direc- 
tion du  cordon;  niais  n’ayanl  pas  donne  assez 
d’£tendue  a la  section  des  t^gumens  , el  le  cor- 
don etant  plac6  plus  profondement  que  M. 
MaUNOIR  n’avait  compte,  il  eut  assess  de  peine 
h s^parer  le  nerl  et  les  vaisseaux  ; d ha  ceux-ci 
a deux  endroits  , et  les  coupa  entre  les  deux 
ligatures  ; il  fit  ensuite  la  section  du  neif  dans 
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la  partie  la  plus  voisine  de  1 anneau  , sans  1 a- 
voir  sounds  & aucune  ligature.  II  n’y  eut  point 
d’hemorrhagie  consecutive. 

Les  douleurs  persist^rent  pendant  quelques 
jours,  et  s’accompagnerent  de  sueurs  qui  n’a- 
vaient  rien  de  critique;  inais  elles  se  calmerent, 
et  le  volume  du  testicule  diminua  d une  ma- 
nure sensible,  au  point  de  laisser  a peine,  dans 
Ja  suite  , le  ve>tige  de  cel  organei 

La  plaie  fut  Ires-longterups  a se  cicalriser  ; 
au  bout  de  quelques  mois,  au  milieu  de  symp- 
tdmes  generaux  qui  paraissaient  assez  graves, 
il  se  manifesto  un  abees  abdominal,  dont  I’ou- 
verture  vintse  faire  entre  le  scrotum  et  la  ctiisse, 
pres  du  p£rin£e;  d en  sortil  une  quantile  con- 
siderable de  pus.  Des  ce  moment  , l engorge- 
ment du  venire  disparut,  les  douleurs  lom- 
baires  diminuerent  de  jour  en  jour  , et  le  ma- 
lade  guerit,  au  point  de  vnquer  a ses  affaires  j 
et  d'aller  frequemment  a pied  *t  deux  lieues 
de  Geneve. 

II  y a moins  de  buit  jours  que  cet  liomme 
est  venu  chez  moi , ayant  l’air  de  ia  force  , de 
la  gaite  et  de  la  plus  parfaite  sante  ; coniine 
pres  de  dix  ans  se  sout  ecoules  depuis  que  l’o- 
peration  a ele  praliquee  , il  n’y  a pas  lieu  de 
douter  qu’elle  n’aii  parfailement  reusri. 

Yoi.  n. 
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M.  Charles  MauNoir  deniande  si  l’on  lie 
doit  pas  atlrihucr  les  accidens  fAcheux  surve- 
nus  apres  celte  operation  , et  la  longueur  de  la 
cure  , a la  section  du  nerf  spermatique  ; il 
penche  pour  l’affirmative  , et  d’apres  celte 
opinion  , il  a laiss£  ce  nerf  intact  dans  l ope- 
ration  qui  fait  le  sujel  de  la  seconde  observa- 
tion. 

Chez  ce  rnalade  , Ag6  de  trente-cinq  ans  , 
[’engorgement  du  testicule  s’etait  raanifesle 
sans  cause  connue  ; il  ait  accompagne  de 
douleurs  dans  l’organe  , dans  le  cordon  et  jus- 
qu’&  la  region  lombaire,  auxquelles  se  joigni- 
rent  un  ^panchement  de  serosit6  dans  la  tu- 
nique  vaginale  , qui  n^cessita  des  ponclions 
r£p£l6es  h de  courts  intervalles , parce  que 
cette  accumulation  augmentait  considerable- 
ment  les  souffrances  ; voulant  procurer  une 
fistule  pour  fournir  a I’eau  un  ^coulcmenl  lia- 

bituel,  M.  M appliqua  un  morceau  de 

pierre  a cautere  a la  parlie  inferieure  du  scro- 
tum, mais  ce  moyen  neremplit  pas  1 intention, 
il  fallut  en  revenir  aux  ponclions  ; cependant 
I’inflammalion  du  scrotum  lui  avait  (ait  con- 
tracter  adherence  avec  le  testicule  , qui  deve- 
nartt  fous  les  jours  plus  douloureux  lit  decider 
M.  M....  h ['operation.  Il  lit  une  incision  a la 
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par  lie  sup^rieure  et  ant^rieure  du  scrotum  , 
dans  la  direction  de  I’anneau  et  du  cordon  ; la 
tunique  vaginale  etant  mise  a decouvert , une 
piq&re  y ful  faile  qui  donna  issue  h lean  de 
l’hydroc6le‘  celte  membrane  fut  cmuite  con- 
p4e  en  liaut  et  en  bas  , de  manure  & decoovrir 
le  cordon  dans  une  etendue  d un  ponce  H de- 
mi;  il  £tait  sain  ; une  petitp  incision  lot  prali- 
qu£e  en  dedans  et  en  dehors  , enire  faribre 
et  les  autres  parties  du  cordon  , d<  muuiere 
ti  en  lane  deux  laisceaux  s^pares ; M.  M — 
inlroduisit  entr  eux  une  aiguille  mousse  armte 
d’un  fil  cir£  , qui  servit  & Her  1’artere  ; les  bat- 
temcns  cess^rent  imra^dialement  au-dessous 
de  la  ligature;  celle-ci  renfermait  dans  sou  anse 
plusieurs  arterioles  dout  on  voyail  les  ouvcr- 
tures  b^autes;  elles  furent  bees  isolement. 
Pendant  la  ligature  , le  malade  £prouva  une 
forte  douleur  , qui  s'^lendit  jusqu’aux  reins  , 
mais  qui  ne  fut  pas  de  longue  dur£e. 

Dans  les  premiers  jours  , des  douleurs  se 
brent  sentir  & la  plaie  et  aux  reins;  le  scrotum 
se  tum4fia  au-dela  de  ce  a quoi  l’on  s’aiteu- 
dait,  et  au  bout  de  quelques  jours,  il  s’y 
montra  un  petit  abces;  bientdt  1’amel  orafion 
marcha  graduellement,  les  douleurs  du  venire 
se  calm^rent,  et  avant  deux  mois,  depuis  i’o- 


( 324  ) 

peration , la  plaie  fut  cicatris^e,  le  scrotum  re- 
prit  son  volume  naturel,  alnsi  que  le  testicule, 
le  malade  regagna  son  embonpoint,  et  bieu- 
tot  apres  quitta  l’h6pital  parlaitement  gueri. 

Des  ce  moment,  cet  homme  n’a  plus  4prouve 
aucune  douleur,  il  s’est  livr6  ci  ses  affaires,  a 
fait  son  service  militaire  , sans  en  etre  in- 
commode; ses  deux  testicules  sont  exactement 
du  m&me  volume. 

Telle  est , en  substance  , la  melhode  de  M. 
Maunoir,  qui  offre  manifestement  de  grands 
avantages  par-dessus  les  m^tbodes  anciennes  , 
dans  le  cas  de  Sarcoc^le  ; l’auteur  ne  l’a  pas 
encore  employee  contre  le  fongus  m£dullaire 
du  testicule , et  il  ne  pense  pas  qu’elle  y soit 
applicable.  Maintenant  que  la  route  est  ou- 
verte,  l’exp^rience  prouvera  quelles  en  sont 
les  limites  , et  tout  ce  qu’on  a droit  d’en  al- 
tendre. 

Depuis  que  la  note  de  M.  Charles  MaunoIR 
a 6te  6crite , il  s’est  pr^sente  h lui  un  cas,  oil, 
le  defaut  de  r^ussite  de  sa  melhode  , lui  a fait 
conruiitre  une  des  circonstances  qui  doivent 
former  un  obstacle  au  succes,  sans  neanmoins 
interdire  la  tentative  , et  cette  circonstanoe 
^ t ait  de  nature  a ce  qu  a 1 avance  on  en  put 
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pr£voir  l’effet.  Je  Vais  brievement  raconter  ce 
cas. 

Un  ex-of6cier  d’Efat-Major  general , appele 
par  son  service  a monter  frequemment  h che- 
val , apres  avoir  fait  toutes  les  campngnes  de 
180G  ci  i8i5,  fnt  fait  prisonnier  en  Russie  , et 
emmene  sur  les  bords  du  Don,  d’ou  il  s’echap- 
pa,  et  traversant  la  Russie  et  la  Pologne  , ex- 
pose dc  jour  ct  de  nuit  a toutes  les  intempenes 
de  l air  , arriva  en  llongrie , apr£s  trois  niois 
de  marche.  Dans  ce  trajet , il  s’apercut  d'un 
gonflement  dans  les  glandes  inguinales  , et 
bientdt  de  legeres  douleurs  dans  le  testicule 
gauche;  il  ouvrit  les  tumeurs  inguinales  d’ou 
sorlit  de  la  s£rosit6  ; et  le  repos  calma  les  dou- 
leurs du  testicule.  Mais  en  llongrie,  il  se  livra 
h des  fatigues  d’une  autre  espece,  qui  Hrent  re- 
paraitre  ses  douleurs. 

Cependant,  renlre  en  France  en  j8i5,  il 
se  trou va  assez  bien  portant  pour  se  marier  en 
1816,  et  pour  devenir  pere  en  1818,  sans  res- 
sentir  de  souffrances  au  testicule. 

En  1819  , parcourant  les  montagnes  , sans 
prendre  de  repos,  pour  s’y  livrer  a des  recher- 
ches  d’hisloire  naturelle  , il  donna  lieu  a la 
reapparition  des  douleurs;  et  bientot  il  vit  se 
former  un  engorgement  glandulaire  au  col  , 
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qui  sembla  diminuer  la  force  decelles-la;  il 
ouvrit  le  dep6t  froid  qui  existait  au 

col,  et  la  plaie  resla  ouverte  plus  d’une  an- 
nee. 

En  Aoiit  1820,  il  fut  expose  h une  forte 
pluie  , dont  la  suite  fut  pour  lui  de  violentes 
douleurs  dans  ies  reins  , et  un  mois  apres  il 
recommenca  h souffrir  du  leslieule.  Alors  le 
malade  perdit  les  forces,  l’appelil,  le  sommeil, 
il  devint  d une  maigreur  effrayante  , et  ne 
put  marcher  si  non  le  corps  lout  courb6  , tan- 
dis  que  ses  souffrances  ne  lui  permettaient  pas 
de  rester  un  instant  en  place. 

Il  fut  sQumis  a un  traitement  anti-catarrhal, 
et  on  lui  appliqua  successivement  un  grand 
uombre  de  sangsues  au  scrotum,  qui  dimi- 
nuerenl  les  douleurs  , mais  non  le  volume  du 
testicule  qui  (16 ja  avait  acquis  celui  d’un  oeuf 
de  poule. 

L’etat  g£n<5ral  de  la  sant^  fut  amiSliore,  el  le 
inaiade  put  reprendre  ses  affaires, 

En  Janvier  1821  , les  douleurs  ayant  aug- 
ment^* , et  avec  elles  la  maigreur  , le  malade 
se  remit  au  lit  , ou  il  prit  divers  remedes  fon- 
djius  ; le  repos  le  soulagea  , el  lui  permit , au 
bout  de  deux  inois  , de  sortir. 

Eu  Mars,  il  subit  un  traitement  local  d’elec- 
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tricit6,  qui  diminua  le  volume  de  l’organe  ma- 
lade  , mais  il  sen  lassa  au  bout  de  deux  mois, 
et  reprit  ses  affaires. 

En  Mai,  renouvellement  de  douleurs  et  d’ac- 
croissement  : alors  le  volume  du  lesticule  d£- 
passe  celui  qu’il  avail  avant  le  traitemeat  elec- 
trique  ; cet  orgnne  devient  adherent  au  scro- 
tum , qui  rougit  ; des  frictions  avec  la  pom- 
made  d hydriodate  de  polasse  augmentent  cette 
rougeur  et  produisent  des  pustules;  on  ysubs- 
titue  des  applications  emollientes.  Acetic  epo- 
que,  le  malade  quilta  Geneve  et  se  retira  a la 
campagne  , ou  la  fievre  qui  , d£s  le  commen- 
cement de  sa  maladie,  le  prenait  tous  lessoirs 
entre  quatre  et  cinq  lieures  , s’empara  de  lui 
a deux  lieures  , et  le  tint  le  reste  du  jour. 

En  Juillet , il  se  confia  h M.  Ch.  Mauxojr; 
alors  le  testicule  gauche  elait  de  la  grosseur 
d’un  boulet  de  quatre  livres  et  ovoide,  il  adhe- 
rait  au  scrotum  qui  elait  rouge,  il  elait  peu 
douloureux  au  toucher,  et  le  cordon  paraissail 
sain. 

Le  27  Juillet  , INI.  Ch.  Maunoir  proceda  & 
1 operation,  selon  sa  melliode  ; il  fit  en  face 
de  1 anneau  une  incision  d un  pouce  et  derni  de 
longueur  , mit  le  cordon  il  nu,  reconnut  l’ar- 
tcre  spermalique  qu’il  lia  en  deux  endroits  et 
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C| i-i*i  1 coupa;  il  en  fit  autant  sur  deux  arterio- 
les.; ces  ligatures  furent  tres-douloureuses  ; il 
n veut  point  d’h^morrhagie. 

Le  m'alade,  place  dans  son  lit,  souffrit  beau- 
coup  pendant  trois  quarts  d’lieure,  puis  il  s’en- 
donnit  ; il  eut  le  rn£me  jour  beaucoup  de  lie— 
vre  , mais  cdle  diminua  , et  disparut  au  bout 
de  quat re  jours. 

Le  troisiome  jour  apres  l’op6ration,  unedes 
ligatures  tomba.  Celle  de  l’ariere  spermalique 
tomba  le  dix-septieme  , et  la  derniere  le  dix- 
huitit-me. 

Le  cinquante-troisi&me  jour,  la  cicatrisation 
fut  op^r^e. 

Pendant  environ  deux  mois  , les  douleurs 
locales  et  cedes  des  reins  furent  singulikrement 
diminuees  , mais  le  volume  de  la  lurneur  resta 
le  m&me.  Au  bout  de  ce  temps  , les  douleurs 
reparurent , et  quatre  mois  apr&s  la  premiere 
operation,  le  malade.demanda  l’extirpation  du 
teslicule , quoique  MM.  MaUSOIR  penchas- 
sent  pour  la  section  tolale  du  cordon  seule- 
nient , esp^rant  que  l’atrophie  en  r^sullerait. 

L 'extirpation  fut  pratiqu^e,  le  39  Novembre 
i@fti  ; on  emporta,  avec  le  teslicule,  toute  la 
portion  adherenfe  du  scrotum;  cetle  partie 
de  1’operation  causa  au  malade  les  pins  vives 
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douleurs  ; puis  M.  Maunoir  saisit  le  cordon 
entre  le  pouce  et  l’index  , et  le  separa  d’un 
seul  coup  de  histouri  ; le  malade  ne  ressenlit 
cju’une  douleur  assezMgere,  qui  ne  se  prolon- 
gea  pas  tout  le  long  du  cordon  ; celte  opera- 
tion lut  beaucoup  moins  longue  que  la  pre- 
miere, quoiqu’on  eut  a faire  presde  vingt-cinq 
ligatures  de  pelites  arl^res  soil  pendant  la  dis- 
section , soil  au  cordon  lui-m£me,  qui  en  of- 
frit  plusqu’onne  1’aurait  attends. 

Apr£s  avoir  6t6  pans£  , le  malade  soullrit 
pendant  environ  deux  heures , mais  ses  dou- 
leurs  se  born^rent  ii  la  plaie  , et  ne  s’etendi- 
rent  point  jusqu’aux  reins;  le  teslipule  exlirp4 
ayant  ete  examine,  on  y trouva  un  commence- 
ment de  decomposition  , et  une  accumulation 
de  liquide  dans  un  autre  point. 

Les  jours  qui  suivirent  l’operation  , le  ma- 
lade lut  presque  sans  fievre  , et  n eut  point  de 
douleur  ; au  septi&me  jour  , quatre  de>  liga-» 
turcs  du  cordon  tomberent  , et  deux  autres 
le  soir ; au  buitierue , on  en  tira  deux  ; au 
neuvieme  , une  ; et  au  dix-neuvieme  la  der- 
mere  ; toutes  les  autres  ([in  appartenaient  au 
load  de  la  plaie  tomberent  dans  le  meme  in- 
tervals de  temps.  Au  treute-neuvieme  jour,  Ja 
cicatrice  elail  lormee  et  sobde. 
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D’apr^s  cenarre,  il  est  facile  de  comprendre 
que  La  premiere  operation  , faite  par  la  me- 
lliode  de  M.  Charles  Maunoir  , a 4t6  inlruc- 
taeuse  h cause  de  la  multitude  d’arterioles,  que 
l etat  de  decomposition  du  teslicule  et  I'inflam- 
ni  a lion  du  scrotum  , en  suite  de  laquelle  ils 
avaient  contract^  adherence,  avaient  fait  de— 
velopper  , soit  dans  le  cordon,  soil  dans  le 
tissu  cellulaire  du  scrotum  ; il  est  evident  que 
l’alrophie  du  teslicule  ne  peut  avoir  lieu  que 
lorsque,  par  la  ligature  d’une  ou  de  plusieurs 
arteres , l’organe  malade  cesse  de  recevoir  la 
qu'antite  de  sang  n6cessaire  pour  y entretenir 
la  vie  ; raais  si  cette  quantity  y arrive  par  des 
arteres  6trangeres  au  cordon  , comme  sont 
cedes  du  scrotum  et  du  p^rinee,  ou  par  des 
nrt&res  du  cordon  mfime , autrcs  que  cedes 
que  l’op6rateur  croit  devoir  y chercher,  ou 
qui  sont  trop  petites  pour  qu’il  puisse  les  re- 
connailre  , comme  cela  a lieu  dans  les  cas 
oil  line  inflammation  sp^ciale  s est  emparee 
de  la  glande  olt6r6e , et  a fait  developper  de 
Ires-pelits  vaisseaux  ; dans  ces  cas,  dis-je  , la 
ligature  doit  rester  sans  effet  utile  pour  la  guc- 
rison.et  la  castration  devient  necessaire.  Des 
experiences  reiterees  prouveront  probable- 
ment  la  verit6  de  ce  raisonnement. 


I 
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On  a vu  aussi  que  le  malade  , dont  je  viens 
de  tracer  l’histoire,  etait  constitutioncttcmcnt 
affecte  ; et  ce  mot  comporte  aussi  bien  line 
constitution  acquise  par  le  genre  tie  vie  , que 
celle  qui  est  cong^nitale  ou  her^ditaire  ; or  , il 
est  possible  que  cette  disposition  generale  nuise 
aussi  au  succes  de  loperatiou  par  la  ligature. 

Depuis  cette  extirpation,  le  malade  a eu  plu- 
sieurs  affections  inflammatoires  de  la  poitrine, 
suivies  d un  oedeme  considerable  ties  jambes 
et  ties  pieds ; il  a resist^  aux  unes,  et  a vu  dis- 

pnrailre  le  dernier;  mais le  testicule  droit 

commence  lui-mOme  a s’engorger  ; ce  qui  nous 
fournira,  peut-^tre,  l occasion  d’en  parler  une 
seconde  Ibis. 

Ch.  G.  PESCIIIER , Doct.-Cbir. 
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OBSERVATIONS 


SUR 

LE  SQL1  IRRE  ET  LE  CANCER. 


Avis  de  V Auteur. 

P armi  les  obligations  de  ma  charge  se  trouve 
colie  de  publier  l’histoire  des  maladies  qui  ont 
6t6  trailees  dans  l’^cole  de  Clinique  ; j’en  ai 
clioisi  quelques-unes,  et  je  les  ai  decrites,  parce 
qu’elles  me  semblaient  de  quelqu ’importance 
pour  Tinstruction  des  £l£ves.  Je  me  suis  servi 
de  rem^des  simples  dans  leur  trailement , et 
j’ai  employ^  un  petit  nombre  d’instrumens 
dans  les  operations.  J’ai  essay&  encore  , avec 
avantage,  les  effets  du  feu  , tant  renomme  par 
les  anciens  peres  de  la  medecine  et  gene- 
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ralement  oublie  par  les  modernes  , faute  d’ex- 
perience.  J ai  expose  les  fails  enlierement  nus  j 
j ai  i echerclie  la  brievet^  dans  ce  petit  ouvra^e, 
CIU1  > s ^ 11  agree  pas  au  lecleur  , du  moms  ne 
lui  causera  pas,  je  lespere,  de  l’ennui  (i). 


Tumeur  carcinomateuse  detruite  par 
le  cautere  actuel. 


Nullum  remedium  praes  tan  tins  igne  (2). 

Les  v6nerables  p£res  de  l’anlique  mede- 
decine  out  toujours  regarde  le  cautere  actuel, 


(1)  T1  n’y  a que  huit  ana  que  l’ecole  de  Clinique  est 
fondee  a Rome;  nous  avons  deja  recu  plusicurs  cahiers 
publics  par  le  Professeur,  qui  conserve  ainsi,pour  ses 
eleves,  la  substance  de  ses  lecons,  en  les  continuant 
pour  les  Docteurs  qui  out  dejaquitte  l’Universite;  n’est- 
ce  pas  la  un  complement  necessaire  de  eelte  espcce 
d’enseigriornent  ? Nous  avons  cru  utile  d’extrairc  quel-' 
ques-unes  des  observations  qui  composent  cr  rccueil  , 
il  est  probable  que  nous  y reviendrons  encore. 

( Ante  du  Vraduclfur). 

(5)  Barth olomcuu  Maugi  archiater  Julii  turtii. 
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couime  le  nioyeh  le  plus  efficace  qu  on  pAt 
adopter  dansla  gutrison  de  quebptes  maladies 
particulieres.  Je  He  sais quelle  iniorltine  1 a Fait 
aulant  ntgliger  des  modernes  , el  pourquoi  il 
est  employe  par  un  si  petit  nombre  d Vntr’eux. 
Si  les  anciens  en  out  Irop  generalist  lVmploi , 
il  ne  devait  pas , pour  cela  , £tre  abaiulonne 
des  modernes.  Peut-Atre  que  la  ccmfiance  des 
premiers,  h la  suite  de  quelque  heureux  silccAs, 
les  a portt  u en  abuser.  Mais  les  seconds  ne 
devaicnt  pas  renodcer  a un  moven  de  gue- 
rison  si  utile  dials  quelqiies  maladies  di'ses- 
perees;  et  toutes delies  qui  rtsistent  a (’action 
des  medicamens  les  plus  energiqufes  sont  de 
ce  nombre;  tjnce  mcdicamcnta  non  sonant , 
ferrnm  son  at ; qucc  Jerruni  non  Shnat , sanat 
ignis  ; qua;  non  sanat  ignis  , insanalnlia  sunt. 
Je  ne  veux  pas  tnumtrer  ici  toutes  les  mala- 
dies pour  lesquelles  le  feu  est  indique  , je  rap- 
porterai  seulement  l’observation  d’une  tumeur 
Volumineuse  de  mauvaise  apparence. 

Observation. 

Francois Bartolini,  dePediluco,  3gt  detrente 
ans  , de  temperament  bilieux,  campagnard  , 
se  presenta  a la  Clinique,  le  treize  niai  1820, 
Yol.  II.  0, 
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pour  tine  turaeur  volumineuse  , qui,  de  I’an- 
gle  inferieur  de  l’omoplale,  montait  au  som- 
met  de  l epaule , jusqua  la  clavicule , et 
egalait  en  grosseur  la  tele  d’un  liomme  ; la 
moltie  en  4tait  ule<$ree , et  laissait  couler  ua 
ichor  sanguinolent  , sa  base  elait  adh^rente  , 
elle  avait  la  durele  de  la  pierre  dans  toule  son 
^tendue  , et  les  veines  de  la  peau  qui  la  recou- 
vrait6taient  rouges  et  dilatees. 

Le  malade  interroge  sur  l’origine  de  la  tu- 
meur  dil,  qu’avant  quelle  se  manifestAt,  il 
avait  une  humeur  errante  sur  lebras  du  raeme 
cdt6  droit,  qui  s’^tendait  aux  glandes  sous- 
axillaires  , et  qu’elle  avait  4te  dissip£e  par 
des  resolulifs  ; qu’n  la  fin  d’Oclobre  1819  , ia 
tumeur  commenca  peu-a-peu  A croitre,  avec 
douleur,  jusqu’au  point  (jue  je  viens  de  de- 
crire.  Le  caract^re  malin  de  la  tumour  la  fit 
regarder  comme  un  carcinome  incurable,  que 
le  leu  seul  pouvait  d^truire,  en  conduisant  le 
malade  a une  lieureuse  guerison,  ce  qui  est 
arrive. 

A peine  Vindication  fut  elle  £tablie,  qu  on 
passa  au  choix  des  caul&res;  ils  furent  au  nom- 
bre  de  (juatre,deux  en  for  de  lance  long  de  dix 
doicts  , et  Inree  de  deux  ; les  deux  au'res  plus 
pelils  , semblablea  A ceux  qui  servent  pom 
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caut^riser  les  parotides.  II  fallut  construire  les 
deux  premiers  de  celte  dimension  , pour  qu’ils 
penetrassenl  dans  toute  l’^paisseur  de  la  subs- 
tance dure  de  la  tuineur.  Lors  cpi’ils  furent 
rougis,  lesubstitut  de  clinique,  M.  SAMONATI, 
tr&s-liabile  dans  loutes  les  grandes  operations 
chirurgicales  , peuetra  dans  la  tumeur,  par  la 
partie  ulc£r£e  , jusqu’fc  sa  base,  dans  trois  ou 
quatre  endroits,  en  se  servant  alternativement 
de  l un  et  1’autre  instrument  incandescent.  On 
appliqua  ensuite  un  cataplflsme  emolli.  nt , qui 
fut  chang6  trois  fois  dans  l£s  vmgt  quatre 
lieures.  On  renouvella  l’application  du  feu  au 
bout  de  trois  jours,  et  on  n en  usa  que  trois  fois. 

On  vit  npres  dix  ou  douze  jours  , que  toute 
la  substance  de  lu  tumeur  se  detachait  par  lam- 
beaux,  attestant  que  faction  du  feu  av  ail  deiruit 
les  vaisseaux,  le  tissu  cellulaire,  et  la  malignity 
de  l’humeur  qu’ils  contenaient.  La  peau  qui  re- 
couvrait  une  portion  de  la  tumeur  resta  deta- 
ch^e  sur  la  plaie  , et  contracta  des  adherences 
avec  sa  surface  , en  se  prolongeant  jusqu’ii  la 
gu£rison  complete.  Dans  les  pansemens,  on  ne 
lit  usage  que  de  cataplasme  jusqu’&  la  fonte 
totale  de  la  tumeur  , la  plaie  fut  ensuite  cou- 
verte  de  charpie  seche  , et  de  compresses  im- 
pr4gn4es  d’oxicrat.  Le  malade;  entre  le  Ireize 
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Mai , sorlit  parfaitement  gueri  le  vingt-six  Juil- 
let  suivant. 


Du  Squirre  el  da  Cancer  des  Ma- 
in elles  (1). 

Tous  ceux  qui  ont  emporte  un  grand  nom- 
bre  de  mameiles  , conviendront  avec  raoi , 
combien  sont  fr^quens  les  retours  de  la  ma- 
ladie  cancereuse  , apres  les  operations  les 
mieux  faites.  Quelques  chirurgiens  se  flattent 
d’avoir  gueri  , au  moyen  de  l’op£ralion  , des 
cancers  tant  occultes  que  manilestes  , et  en 
rapporlent  des  observations.  Mais  si  leurs  ma- 
iades  lussent  rest^es  sous  leurs  yeux,ils  seraient 
obliges  de  convenir  , ce  qui  arrive  presque  tou- 
jours,  que  chez  quelques-unes  la  ])laie  ne  s’est 
point  cicatrice,  et  que  lorsqu’elle  s’est  fermee, 
il  ne  s’est  pas  ecouie  un  temps  considerable 
avautqu’il  se  manifested  de  la  tumefaction  dans 
les  glandes  subaxillaires  , avec  douleur,  rou- 
geur  erysipelateuse , endurcissemeut  de  la  ci- 


(i)  iixtroit  du  resume  pour  les  uanecs  5 , G ct  7. 
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calrice  , gonflement  du  bras  correspondent , 
et  enfin  (|ue  la  cicatrice  s’est  rouverte  , el  a 
form6  un  ulcere  canc^reux  , accompagne  de 
Cevre  lente,  d’ecoulement  de  matieres  iclioreu- 
ses  , sanguinolentes  etfetides,  (jui  onl  fail  p6rir 
la  palienle  dans  ies  angoisses  de  la  douleur. 

Les  opinions  sont  partag£es  , parmi  les  1116- 
decins  et  les  cliirurgiens  , r^lativement  a la 
convenance  d’extirper  le  cancer  occulle  ou 
manifeste.  Ceux  qui  onl  beaucoup  opere  , et 
qui  onl  6te  les  trisle  spectaleurs  de  la  mort  de 
tant  de  victimes  , ii  la  suite  des  operations  les 
plus  heureuses , sont  d’avis  de  les  eloigner  ; 
d’autres  raisonnent  autrement  , et  se  llattent 
de  pouvoir  oblenir  une  guerion , on  tout 
au  moins  de  pouvoir  prolonger  la  vie  par 
ce  moven.  llarement  ils  atteignent  leur  but; 
peu  leur  importe  ; le  vain  plaisir  d’entendre 
louer  leur  habilet6  , ou  pluldt  leur  homicide 
cruaule  , leur  sufllt.  Parmi  les  premiers  , je 
rapporterai  ce  que  dit  le  celebre  Alex.  Monro, 
Pun  des  observateurs  les  plus  attenlifs  , qui 
compte  que,  sur  soixante  cancers  qu’il  a vu 
operer  , quatre  malades  ont  et£  gurries  pen- 
dant deux  ans , trois  d’entr’elles  ont  £t6  aflec- 
tees  de  cancer  occulle  & la  poilrine  , et  la  qua- 
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iri^-me  de  cancer  ulcere  a la  levre.  Le  prof.. 
Boyer,  sur  cent  op^rtfes,  en  a vu  gu£rir  cjuatre 
ou  cinq.  Angelo  INAnnoni  , dans  ses  notes  sur 
I’ouvrage  de  SHARP,  confesse  le  chagrin  qu’il 
a eprouv£  on  voyant  les  resuliats  de  cette  ope- 
ration , et  croit  qn’il  est  pen  de  chirurgien  qui 
ait  retranche  autant  de  marnelles  que  lui.  Le 
grand  niailre  de  1’art,  Antoine  Scarpa  , a pu- 
blie,  ll  y a peu  de  temps,  un  memoire  int£-< 
ressant  sur  le  squirre  el  le  cancer,  dans  lequel 
ses  raisonnemens  et  ses  observations  sont  d’ac- 
cord  avec  ceux  des  professeurs  queje  viens  de 
nommer. 

Les  praticiens  sont  encore  divis^s  sur  la  na- 
ture locale  ou  g^nerale  de  ces  maladies  ; pour 
la  decider  ,.il  convient  de  consid^rer  le  squirre 
sous  deux  aspects  ; 1’un,  lorsque  le  principe  de 
la  maladie  est  apporl£  par  les  forces  vitales 
dans  la  glande  , et  qu’il  y reste  latent  sans  de- 
terminer aucune  douleur  ; dans  cel  etat , le 
mal  est  local  , l’op^raliou  aura  un  r^sullat 
beureux  , el  la  gu^rison  sera  solide;  1 autre, 
quand  le  ferment  morbiflque  est  d£g6n£r4  en 
ichor,  et  est  porl6  par  les  vaisseaux  absorhans 
dans  la  masse  des  humeurs , qu  il  corompl  , 
dans  ce  cas , le  mol  n’est  plus  local  mats  gene- 
ral, et  incurable.  Cette  distinction  me  parait 
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conform e a la  raison;  elle  est  tie  plus  confir- 
mee par  l’exp^rience  journalise  , et  tous  les 
pralicicns  qui  ont  soign£  beaucoup  de  squares 
ties  mamelles  en  convicndront. 

Les  femmes  , soil  par  pudeur  , soit  par  ne- 
gligence, ne  font  connailre  la  maladie  qu  elles 
portent  dans  le  sein  , que  lorsque  le  squa  re  est 
d^genere  depuis  longtemps  en  cancer  oc- 
culte  ou  manifeste.  Cette  timidile  les  conduit 
lentemenl  au  tombeau  ; celles  qui  ont  la  fer- 
mcl6  d 'esprit  u^cessaire  jiour  se  fuire  exami- 
ner, lorsqu’elles  sentent  seulement  le  comment 
cement  d une  duret£  dans  la  mamelle  , sunt  en 
petit  nombre  ; le  plus  ordinairement,  elles  ut- 
tendent  d’etre  lourmenlees  par  de  frequens 
elanccmcns  passagers  dans  le  centre  de  la  tu- 
nieur  , ^laneemens  qui  avaient  ele  precedes 
d’un  sentiment  de  prurlt , et  de  cbaleur  bid- 
lante  sans  alteration  de  la  peau.  Arrnee  a ce 
point,  il  est  rare  que  la  maladie  puisse  etrCgue- 
rie  par  l'op^ration  , altendu  que  la  dialh^se 
canc&reuse  s’est  repandue  dans  le  courant  de 
la  circulation  , ce  qui  determinera  la  recidive 
avec  toutes  ses  trisles  consequences ; et  le 
chirurgien  ne  recueillera  d’aulre  fruit  de  l’abla- 
tion  , que  le  chagrin  de  voir  perir  la  malade. 

II  r£sulte  de  ce  qui  a dit  jusqu’ici , que 
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I'op^ration  aura  un  r^sullat  heureux  , si  on  la 
pratique  avant  la  (l^g^n^rescence  du  squirre  , 
qu  autrement  d sera  dangereuxde  I’enlrepren- 
dre,  et  que  plus  ou  moins  vite  la  r^cidive  aura 
JiliU, 


Premiere  Ohserraiion. 


Cancer  manifesle. 

Inexperience  a prouv£  qu’il  n’y  a pas  de 
medicament  pour  guerir  le  cancer  manifesle  , 
et  les  maitres  de  l’art  se  bornent  h une  cure 
palliative  3 qui  a pour  objet  d’adoucir  les  dou- 
loureux symplomes  , et  d’emp£cher  les  pro- 
gres  du  mal.  II  s’est  presente  dans  le  courant 
de  1’annee  a l’institut  de  clinique  3 un  ulcere 
cancereux3  situ4  profondement  dans  la  subs- 
tance de  la  glande  maminaire  gauche  , qui 
parut  complelemenl  gueri  au  moyen  d’une 
simple  cure  palliative,  et  qui  trois  mois  apres 
recidiva;  voici  rhistoire  de  tout  ce  qui  ful  fait 
duns  ce  cas. 

Agn£s  Vannini,  de  Castel  Gandolfo  , Agee 
de  clnquante  ans  , de  temperament  sanguin  , 
m(Nre  d’unseul  fils,  (Tun  esprit  passionne,  n’etait 
plus  regiee  depuis  qualre  ans  j clle  s’etait  aper- 
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cue  , a cctte  6poque  , qu’elle  portait  dans  la 
mamelle  gauche  une  tumeur  dure  , grosse 
cotnme  un  ccuf  de  pigeon  , qui  augruentait  tie 
jour  en  jour  , et  qui  lui  faisait  eprouver  de 
\ives  piqiires  , dans  son  centre  , de  temps  en 
temps.  Elle  appela  un  chirurgien,  qui  lui  ap- 
pliqua  un  cataplasme  emollient , sous  lequel 
s puvrirent  plusieurs  ulc^res  , avec  renverse- 
ment  de  leurs  bords  douloureux  ; du  fond  de 
l’ouverture,  ils’eleva  une  substance  fongueuse  , 
qui  laissait  ecouler  un  ichor  (elide  et  Acre  , et 
quelquefois  sanguinolent.  Dans  cet  etat  deplo- 
rable, elle  se  rendit  h la  clinique  pour  y tMre 
soignee,  le  4 Septembre  1821. 

Les  premiers  jours,  on  ne  fit  usage  que  d’as- 
persion  d’eau  d’orge  et  de  camomilles,  on  rem- 
plit  la  cavite  de  charpie  molle,  et  de  compres- 
ses  impreguees  de  decoction  de  cainonulles  ; on 
prescrivit  un  regime  modere.  Dans  la  unit,  on 
lui  donuait  du  laudanum  , et  sur  le  matin  huit 
onces  de  petit  tail  sal£.  En  suivant  ce  traite- 
ment,  il  se  manifesta,  au  bout  de  vingt  jours  , 
une  inflammation  qui  s’etendit  dans  toute  la 
substance  de  la  glande  ; on  appliqua  des  cata- 
|)lasmes  emolliens  qui  la  dissip&rent ; mais  la 
partie  canc£reuse  passa  a la  gangrene.  Apr£s 
huit  jours,  toute  la  partie  gangrenee  se  se- 
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para  peu-a-peu,  ensorte  que,  Ie  vingt*neuvi£me, 
il  restait  une  plaie  large  et  profonde  , mais 
vive.  Alors  on  suprima  le  cataplasrne  , et  on 
remplit  la  plaie  de  charpie  en  recouvrant  les 
Lords  d’un  plumasseau  enduit  de  cerat.  La 
guerison  avanca  de  jour  en  jour  , et  a la  fin 
de  Janvier  on  obtint  la  cicatrice.  Apr&s  trois 
mois,  celle-ci  devint  dure,  se  fendit  sans  beau- 
coup  de  douleurs  , et  il  en  coula  une  Iymplie 
sanguinolente. 

L’etat  actuel  de  la  raalade  est  supportable ; 
le  visage  conserve  son  coloris  nalurel,  le  pouls 
est  calme,  le  sommeil  paisible,  les  digestions 
se  font  bien  ; malgr£  cela,  la  duret6  va  en  aug- 
raentant , il  y a des  £lancemens  douloureux 
tous  les  jours  , qui  laissent  peu  d’espoir  de  gu6~ 
rison. 

Seconde  Observation. 


Tumeur  squirreuse  dans  la  mamclle  gauche. 

Marie  Scatani , d ’Assisi,  Ag£e  de  trente  cinq 
ans,  d’un  temperament  sanguin-bilieux , bien 
r^giee  , fut  recue  «H  la  clinique,  le  4 Octobre 
1821  , portant  une  tumeur  squirreuse  au  sein 
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gauebe  , mobile  a sa  base,  delach^e  de  la  peau 
a son  sornmet , de  la  grosseur  d un  ceul  de 
|,oule.  La  crainle  de  la  voir  dlglnlrer,  et  l’i- 
nulilite  de  tous  les  moyensqui  avaienl  4te  em- 
ployes pour  la  r^soudre  , d4termint?rent  la 
inalade  a demander  d’etre  oper^e. 

Apres  avoir  prepare  nn  couteau  trancbant 
du  c6l6  convexe  , des  bandelettes  agglutina- 
tives , de  la  cbarpie , des  compresses,  et  un 
bandage  h six  chefs;  la  mulatto  fut  couchee 
aur  son  dos  dans  le  lit , un  aide  tenait  le  bras 
ecarte  du  corps,  afin  que  le  pectoral  fut  applati; 
on  lit  une  incision  longitudinal?  qui  divisait  la 
peau  et  le  tissu  cellulaire,  dans  toute  1’elendue 
de  la  tumeur;  on  porta  le  doigt,  par  l’angle 
infcrieur  de  cette  ouverlure,  par  dessous  le 
squirre  , qu’on  detacha  avec  le  m^me  bistouri 
en  coupant  les  lames  de  tissu  cellulaire  qui  le 
rendaient  adherent,  on  oblinl  ainsi  avec  fa- 
cility 1 extirpation  de  la  totality  de  la  tumeur. 
On  laissa  couler  le  sang  pendant  quelques  ins- 
tans,  afin  de  degorger  les  vaisseaux  qui  lui 
adheraient;  la  plaie  fut  ensuite  immedialement 
reume , et  mainlenue  avec  des  bandelettes  a*7- 

D 

glulinalives  ; le  tout  fut  reconvert  de  cbarpie 
et  du  bandage  a six  chefs. 

La  malade  se  plaigml  quelques  inslans  de 
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douleurs  clans  la  plaie;  on  les  calma  avec  da 
laudanum  , la  journ^e  se  passa  bien  ; dans  la 
nuit  le  sommeil  fut  inquiet  et  interrompu  ; le 
inalin  ll  y eut  du  malaise.  II  survint  un  peu  de 
fi£  vre  le  troisieme  jour.  Le  qualrieme  on  en- 
leva  l’appareil  , qui  <$tait  imbibe  de  sang 
caille,  la  plaie  ne  s’celail  point  reunie , on  en 
lieltoya  le  pourtour  , et  on  appliqua  de  nou- 
velles  bandelettes  ; quoiqu’on  eitt  mainlenu 
les  levres  raproch£es  , il  se  forma  un  peu  de 
suppuration,  et  ce  ne  fut  que  le  trentieme  jour 
qu’il  y eutparfaile  reunion. 

La  lumeur  ouverte,  on  ne  trouva  qu’une  subs- 
tance dense  , blanchatre  a la  sommit6  , qui 
dans  le  centre  elait  travers^e  de  vaisseaux 
colons  en  jaune  , sans  qu’il  y eut  d epanche- 
ment  de  lymphe. 

• t , ! , , ' , j » .N,  l, 

'Troisieme  Observation . 


Tumeur  squirreuse  clans  la  mamelle  droite . 

Tb^rese  Pomponi  Sabine,  Ag£e  decinquante 
ons  , d’un  bon  temperament , porlait  depuis 
longlemps  un  squirre  du  sein  droit,  du  \olume 
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d un  oeuf  de  poule  d’inde,  mammelone  ct  sans 
aucune  adherence.  Le  chirurgien  qui  la  soi- 
gnait  avanl  son  entree  a lhopital,  avait  eni- 
ploy^  , pour  resoudre  la  lumeur , lous  ies  re- 
niedes  les  plus  renomm^s,  mais  loin  d’en  ob- 
tenir  aucun  soulagement , il  \ it  le  mal  au  T- 
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menter  de  volume,  et  les  douleurs  poignantcs 
se  multiplier.  Convaincue  de  l’inutilite  des  n - 
medes,  elle  ahaudonna  son  clnrufien  , et 
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vint  h la  cluiu[ue  demander  d ihre  operee , ce 
qui  lut  fait  le  vingt-cinq  Mai  1833,  en  suivant 
Je  procede  qui  vieut  d’etre  decrit. 

La  m a lade  fut  inquire  le  premier  jour;  le 
second  la  fievre  lut  assez  forte;  elle  dura  j;is- 
qu  au  septi&me  jour,  accompagnee  de  dou- 
leurs  a 1’estomacet  dans  tout  le  has  ventre.  On 
pratiqua  trois  saignees  dans  cet  intervalle  , et 
Ton  prescrivit  des  lavemens  emolliens  , du 
bouillon  fort  elendu,  des  fomentations  sur  le 
coips  et  une  diete  tr^s-severe.  Au  commence- 
ment du  cinquieme  jour,  on  leva  l’appareil  et 
1’on  trouva  un  peu  de  sangcaille  dans  la  plaie, 
dont  les  levres  elaient  reunies  a la  partie  su- 
p^rieure.  La  fievre  cessa  le  quatorzieme  jour, 
apr£s  tous  les  symptdmes  que  nous  venous 
d’indiquer.  La  suppuration  etait  louable  et 
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pea  abondante,  elle  cessa  & la  parfaite  cica- 
trisation, qui  eut  lieu  le  vingt  Juillet  suivaut. 

Qualrieme  Observation. 


Cancer  occulte. 

Le  vingt-huit  Mai , Angelique  Bolli  de  Ver- 
celli,  Ag6e  de  cinquanle-trois  ans , mere  da 
cinq  enfans  , vint  pour  la  troisieme  fois  a la 
clinique  avec  un  cancer  occulte  qui  occupait 
toute  la  mamelle  droite.  On  avait  extirpe  avec 
succes  deux  squirres  de  la  rn£me  partie  , l’uu 
en  1816,  I'autreen  1 8 1 g . Lorsqu’on  esperait 
que  la  nature  avait  cess6  de  deposer  un  sem- 
blable  principe,  la  malade  s’apercut,  en  i8er, 
que  toute  la  substance  de  la  glande  mammaire 
£tait  engorg^e  , in^galeraent  dure  , et  qu  il 
s’y  faisait  sentir  des  41ancemens  douloureux. 
Pendant  trois  mois , avant  d’entrer  h la  clini- 
que, elle  essaya  inutilement  divers  remedcs , 
dans  L’espoir  de  r^soudre  la  tumeur.  Les  svmp- 
tdnies  ne  (irent  que  s'accroiire.  Elle  vint  enfin 
demander  d’etre  op^ree.  On  lui  fit  con  nail  re 
tout  ce  qui  pouvait  arriver  api  £s  l’op^ralion^jue 
la  maladie  pouvait  r^cidiver  pire  quaupara- 
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vant  , elc. , rien  ne  put  changer  sa  resolution, 
elle  voulut  elre  op£r6e. 

Le  premier  de  Juin  , aprt?s  avoir  prepare  uu 
couteau  h mancbe  fixe  et  dies  ciseaux  ; el  pour 
le  pansement  , des  bandelettes  de  sparadrap, 
de  la  charpie,  des  compresses , une  bande 
circulate,  et  un  bandage  de  corps  ; la  malade 
fut  mise  dans  le  lit,  qu’on  prefera  a la  chaise, 
dans  la  crainte  d’un  ^vanouissemcnt ; un  aide 
eloignait  le  bras  du  corps,  pour  aplanir  le 
pectoral.  Le  prol'esseur  souleva  la  mamelle  de 
la  main  gauche,  et  avec  le  bistowri  incisa  lea 
tt*gumens  de  la  partie  infcrieure;  ll  fit  p^uetrer 
son  pouce  gauche  enlre  la  glande  el  le  pecto- 
ral ; le  couteau  place  c6l6  de  ce  doigt  bit 
dirig6  de  has  en  haut,  et  il  incisa  lateralement 
les  leguruens  jusqu’ii  la  partie  sup^rieure  de 
la  mamelle , vers  la  clavicule  ; il  fit  la  mi?rae 
chose  de  l’autre  c6t£,  formant  ainsi  une  ellipse 
entre  ces  deux  incisions;  il  ne  fut  pas  difficile 
de  couper , avec  le  meme  couteau  , les  bri- 
des cellulaires  qui  unissaienl  la  glande  au 
muscle.  L’amputation  terminee , on  laissa 
d^gorger  les  vaisseaux  pour  diminuer  l’inflam- 
mation.  Le  sang  ^tantensuite  arr£t£  , la  plaie 
fut  r6unie  avec  des  empires,  couverte  de 
charpie  , et  le  tout  soutenu  d’un  bandage. 
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La  malade  prit  une  potion  opiacee  et  fat 
calme  toute  la  journEe  j & deux  Iieures  de  la 
nuil,  il  survint  des  frissons  et  de  la  flevre,  aveo 
de  la  douleur  a la  lEte , et  de  la  soif,  qui  cessa 
sur  le  matin  ; on  prescrivit  une  lEgere  Emul- 
sion de  semences  froides  , des  bouillons  clairs 
avec  des  jaunes  d’oeuf.  Le  cinquieme  jour,  on 
leva  Tappareil  , et  I on  trouva  la  plaie  ouverte 
et  remplie  de  grumeaux  de  sang ; on  la  nettoya 
avec  une  decoction  d’orge  , et  on  pansa  en 
rapprochant  les  levres  avec  des  bandelettes 
adhEsives;  quatre  jours  apres,  la  plaie  avail  un 
aspect  tres-satisfaisant , et  la  suppuration  etail 
de  bonne  qualilE  ; la  fievre , quoique  lEgere  , 
continua  jusqu’au  quinziEme  jour  ; la  malade 
prenait  chaque  malin  une  decoction  de  quina, 
qu  on  continua  jusqu’au  vingticme  jour  de 
1’operation.  Le  vingl-unieme  , on  leva  les  ban- 
delettes agglutinatives  , la  suppuration  Efad 
louable,  et  la  cicatrice  avancait;  le  panserneht 
ne  se  faisait  plus  qu'une  fois  par  jour,  avefc  de 
la  charpie  sccbe,  en  recouvrant  les  bords  dMa 
plaie  de  plumasseaux  enduits  de  eErat  , jus- 
qu’M’entiere  cicatrisation,  qui  eut  lieu  le  vmgt- 
quatre  Juillct  suivant ; la  malade  partit  qualfe 
jours  oprEs  parfaitement  guErie. 

( Hioique  1ft  partic  soit  restee  dans  1 <.  tat  Is 


c 353  ) 

plus  salisfaisant , c’est-&-dire  . que  la  cicatrice 
soit  plane , les  legumens  a I’eniour  de  leur 
couleur  nalurelle  , ^lastiqups,  sans  aucune  ap- 
parence  d’engorgeinent  , non  plus  que  dans 
d’autres  parlies,  je  crains  beaucoup,  h cause  de 
la  mauvaise  disposition  de  1’operee,  qu’elle  soit 
de  nouveau  alteiute  de  la  m£me  maladie. 

Cinquieme  Observation. 


Cancer  occulte. 

On  recut  & la  clinique  Marie  Pagani  d’Or- 
vielo  , clgee  de  cinquante-sept  ans  , mere  de 
sept  enfans  , grasse  , portant  un  cancer  or> 
cube,  qui  occupait  toute  la  mamelle  gauche, 
produit  par  des  frictions  irritantes.  Les  dou- 
leurs  lancinantes , la  duret6  el  1’augmenta- 
tion  rapide  du  volume  de  la  tumeur  de- 
terminant la  malade  h enlrer  a I’l.dpilal. 
Lareole  olait  superficiellement  ulcer^e  , le 
reete  de  la  peau  avail  conserve  sa  couleurna- 
turelle  , et  la  tumeur  depassait  le  volume  d’uu 
grosc^drat,  sans  avoir  d’adh^rence  a sa  base. 
La  malade  derail  d’etre  opMe  le  plus  vile 

possible;  on  ampula  la  totalite  du  sein  au  bout 
Vol.  II. 
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de  quelques  jours  de  preparation , en  suivant 
le  precede  d£cril  dans  l’observation  pr<k6- 
dente. 

Le  premier  jour  , il  y eut  peu  de  douleur, 
et  la  malade  fu I passablement  tranquille  ; dans 
la  nuit,  la  fi£vre  survint  el  conlinua  jusqu’au 
septieme  jour;  au  commencement  du  cin- 
quieme  , l’appareil  fut  enlev6,  les  levres  de  la 
plaie  etaient  rouges  et  un  peu  gonflees  , cou- 
verles  de  sang  cn LI  16  , la  partie  lul  neltoyee,  et 
la  plaie  r^unie  avec  des  bandeleltes  adhesives. 
Trois  jours  apres,  la  plaie  etait  d’une  bonne 
couleur  , el  la  suppuration  louable  ; la  ma- 
lade alia  bien  jusqu’au  qualorzi^me  jour, 
qu’elle  £prouva  un  acc£s  de  fievre  , qui  ceda  a 
l’emploi  de  dix-huit  grains  de  sulfale  de  qui- 
nine , pris  par  deux  grains  loules  les  deux 
heures.  Des  lors,  la  plaie  marcha  vers  la  cica- 
trisation , qui  etait  compile  le  vingl-huilieme 
jour  apres  1’operation. 

Sixieme  Observation. 


Squirre  de  la  Dwindle  gauche. 

Marie  llose  Pagani,  Horn  a in  e,  iigee  de  vingl- 
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irois  ans,  d’uu  bon  lemptframenl,  portait  depuis 
quatre  ans  environ  , un  sqqirre  mammaire  de 
la  grosseur  d un  oeufde  poule.  La  tumeur  n’a- 
vail  point  augmenle  pendant  ce  long  espaee  de 
temps,  et  n’avait  point  fait  eprouver  de  dou- 
Jeurs  lancinantes  ; elle  6lait  roulante  sous 
la  peau.  On  n’li^sila  point  it  enlreprendre 
l’extirpation  d’un  squirre  simple  , qui  pouvait 
d£gt$nerer  en  cancer  s’il  Oait  ubandonu£.  On 
fit  une  incision  longitudinale  a la  peau  dans 
toute  la  longueur  de  la  tumeur  , qui  fut  facile- 
ment  s^paree  du  lissu  cellulaire  qui  l’environ- 
nait.Le  pansement  fut  le  inline  que  dans  les 
autres  operations  ; il  nesurvint  aucun  accident, 
et  apres  avoir  et£  operee  le  onze.Novembre , 
la  malade  parlit  parfailemcut  guerie  le  viugt- 
six. 

Septieme  Obscivation. 

On  exiirpa  la  mamelle  gauche  a Th^r^se  Co- 
lornba  , allectee  d un  cancer  occulte,  qui  dalait 
de  1814,  et  qui , pendant  deux  ans,  n’avait 
cause  aucuue  incommodit6.  Eu  1816,  les  £lan- 
cemens  se  deveiopperent  et  augmenl&rent  de 
jour  en  jour  , juscju  a ce  qu  ils  furent  insupor- 
tables,  et  obligerent  la  malade  a se  soumettre 
a 1’ operation,  qui  se  fit  le  sept  Juin  de  la  m6nie 


( 35fi  ) 

ann^e  ; on  suivit  le  proc^d6  op^ratoire  d£j& 
d£crit  ; il  n'y  eut  aucun  accident  , et  le 
soixantieme  jour  la  plaie  6l ait  cornpletement 
cicatris^e. 

A la  fin  d’Avril  1820  , la  malade  coramenca 
h seniir  quelques  £lancemens  dans  la  cicatrice, 
il  survint  une  rougeur  £rysip£lateuse  , avec  un 
gonflement  dur  dans  le  voisinage , et  de  la 
douleur  ; au  commencement  de  Dtkembre  de 
la  m^me  ann£e  , il  s’ouvrit  un  ulcere  , qui  lais- 
sait  couler  une  humeur  ichoreuse  ; les  glandes 
subaxillaires  se  gonflerent  et  devinrent  dures  , 
le  brasdu  m£me  cdl£  s’oedematia,  et  ful  aussi 
atteint  par  l’^rysipele.  Les  glandes  subaxil- 
laires  s’ulcererent.  Enfin  la  malade  vit  encore, 
tourmenlee  par  deux  ulceres  cancereux , l’un 
de  deux  pouces  environ  de  circonference  sur 
la  poilrine  , et  l’aulre  sous  l’aisselle  , accom- 
pagn^s  de  fi£vre  lente. 

On  la  panse  simplement  deux  fois  le  jour, 
en  lavant  la  partie  avec  des  s^dalifs , et  elle  ter- 
mine  ainsi  lentement  son  existence.  Telle  est 
la  marche  cruelle  du  vice  cancereux  ! 

Le  docteur  J.  Sellt  , professeur  de  clinique 
chirurgicale,  & Viterbe,  m’a  communique  I’his- 
toire  de  l’atnputation  d’une  mamelle  rcmar- 
quable  par  le  volume  et  le  poids  enormc  de 
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la  tumeur,  qui  s elevait  & vingt-trois  livres ; le 
proc6d£  op^raloire  et  la  guerisou  n’offraient 
rien  tie  remarquable. 

L op^ratlon  fut  faite,  h la  fin  de  D^cembre 
1821  , et  sera  admir^e  lors  mt'me  que  la  r£- 
cidive  aurait  lieu  dans  quelques  ann^es,  parce 
que  le  professeur  a prolong^  les  jours  de  sa 
malade ; car  le  cancer  porlait  h sa  surface  deux 
ulc^res  , causes  de  continuelles  douleurs  et 
d’h^morrhagies  considerables,  qui  menacaient 
coulinuellement  son  existence. 
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EXTIRPATION 
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D UNE  EPULIS  CANCEREUSE  , 

A ccompagnee  (T osteosarcdmc  <le  la  mdchoii'e 
injcrieure , 

Par  Ie  Docteur 

George  REGNOLI  do  Forli, 

Membre  correspondant  de  la  Societe  mcdicale  d’cmu- 
Jaiiou  dc  Paris,  premier  Chirurgien  , el  Professeur 
d'Auatomic  a Pesaro. 

TRADD1T  DE  l.*! TALI  EX  , 

) t I it. 

par  Charles  G.  Peschier,  Doct. -Chirurgien. 


V-j  extirpation  d une  porlion  de  la  mdchoire 
inlerieure , atteinle  d osleo-sarcocne  , est  une 
operation  lout-a-fait  nouvelle , imaging  et 
ex^cule  pour  la  premiere  fois  par  le  baron 
Dupuytren  , ll  y a emiron  quinze  ans,  puis 
rep^lee  phisieurs  fois  par  lui  avec  succ£s.  En 
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Avril  1820,  je  la  lui  ni  vu  pratiquer  pour  la 
troisieme  fois  ; c^tait  sur  un  individu  atteint 
d’osl^o-sarcome  , dans  cette  parlie  de  l’os  ma- 
xillaire  inferieur,  ou  son!  implant£es  lesquatre 
denis  incislves.  Void  le  proced£  qu’il  employa: 
II  fendit  la  l£vre  inferieure  jusqu’&  la  symphise 
du  menlon  , il  diss^qua  les  parlies  molles,  de 
maniere  & mellre  a d^couvert  toule  la  portion 
osseuse  malade  , il  introduisit  un  bislouridans 
la  bouche  de  has  en  haut,  et  le  fit  agir  de 
droite  el  de  gauche  , en  rasant  la  face  interne 
de  l’os  malade  , de  maniere  & couper  loutes  les 
parties  molles  et  le  p^rioste  , puis  avec  une 
petite  scie  convexe , il  coupa  l’os  maxillaire  h 
droite  et  a gauche,  en  faisant  agir  l’instrument 
de  dehors  en  dedans  , un  peu  obliquemenl ; 
et  apr£s  avoir  coup6  les  attaches  des  muscles 
jdigaslriques,  g£nio-glosses,  etg^nio-hyoidiens, 
1 emporla  la  portion  de  mfichoire  comprise 
enlre  les  deux  traits  de  scie.  Apr&s  cela  , il 
porta  quelques  boutons  de  feu  pour  arr£ter 
l’lidnorrhagie  , il  mil  en  contact  les  parlies 
dures,  pratiqua  la  suture  enlortill^e  avec  des 
aiguilles  d’acier  , el  fit  enfin  le  bandage  de 
Louts  pour  le  bee  de  li^vre. 

Je  ne  cessai  de  suivre  et  d observer  le  ma- 
lade que  quand  la  guerison  lul  complete,  et 
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que  les  parlies  dures  se  furent  solidement  r£u- 
nies;  il  ne  resla  qu’une  legere  difformite  pro- 
tluiie  par  le  raccourcissement  de  l’os  maxillaire, 
el  la  situation  tie  la  ItSvre  qui  se  trouvait  par-la 
plus  en  arriere  que  la  superieure.  Encourag6 
par  ce  succ£s  que  j’avais  Lien  observe,  j’ai 
voulu  lenler  aussi  (’amputation  d une  porlion 
de  la  reulchoire  inferieure ; voici  l’observalion. 

Anna  Cesarini  de  Pesaro  , flgee  de  dix  ans, 
ayant  le  leinl  plomb£  et  conime  terreux  , la 
conslitulion  fr<Me  , concue  par  une  m£re  affec- 
ts de  gonorrhea  et  d’ulceres  veu£riens,  lit  une 
cbute  h 1 Age  de  cinq  ans,  et  donna  avec  le 
menton  conlre  le  terrain  ; les  dents  incisives  in- 
ftrieures  furent  ebranlc^es  , se  carri^rent  et 
tomberent,  quatre  mois  apr£s  l’accident.  Quel- 
que  temps  plus  tard  , la  seconde  dentition 
conimenca  , et  un  an  apres  la  chute  , la  jeune 
Idle  fut  atteinte  de  la  vanolenalurellej  la  mere 
s’apercut  alors  qu’il  se  formait  une  petite  tu- 
meur  indolenle,  de  la  grosseur  d’un  pois  , sur 
la  parlie  interne  de  la  gencive  des  incisives  in- 
fei  leures.  Elle  appela  un  chirurgien,  qui  pres- 
crivit  I application  r£p4l£e  de  l’esprit  de  vitriol 
(acide  sulfurique  affaibli)  m£16  avec  du  miel 
rosat;  il  n’en  r^sulta  aucun  bon  effet.  Une 
annt>e  apr£s  , la  tumeur  ayant  acquis  du  vo- 
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lume  , un  aulre  cbirurgien  emporfa  toute  la 
portion  qui  d£passait  le  niveau  des  denis,  et 
tourha  la  base  avec  le  nitrale  d’argent.  Cette 
extirpation  partielle  fut  r£pet£e  quatre  fois 
sans  succAs  , et  comrne  la  tumeur  ne  cessait  de 
repulluler,  la  malade  lut  abandonee  a son 
triste  sort. 

Ce  fut  le  vingt-six  Decembre  1821  , que  je 
l’examinai  pour  la  premiere  fois;  je  trouvai 
une  tumeur  de  la  grosseur  d’un  petit  oeuf  de 
poule,  recouverte  par  la  gencive  a la  partie  in- 
terne, s’Atendant  jusqu’h  la  premiere  dent  mo- 
laire  gauche,  et  jusqu’ft  la  seconde  molaire  du 
cAt6  droit,  euduite  d'une  matiere  blanclidtre 
et  4paisse;  il  en  sortait  un  ichor  f^lide,  accom- 
pagne  par  fois  de  sang,  la  malade  se  plaignait 
de  douleurs  lancinantes.  La  gencive  du  cAt6 
externe  etait  engorgee,  rouge,  ainsi  que  la 
membrane  tjui  recouvrait  la  levre  inferieure. 
Les  alveoles  des  incisives  ramollies  c^daient 
sous  la  pression  , et  ne  laissaient  aucun  doule 
sur  leur  degeneration  en  sarcAme  ; il  restait 
incertain  de  savoir  si  la  d£g6n£ration  s’^lcndait 
h toute  la  substance  de  l’os  maxillaire.  Je  ju- 
geai  alors  que  la  malade  portait  une  Epulis 
cnnc^reuse  avec  sarcAme  de  I’os,  et  que  la  seule 
voie  de  saint  etait  I'extirpation  de  toute  la  par- 
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tie  nffect^e  ; mais  j’estimai  que  si,  pendant  I’o- 
p^ralion,  je  venais a renconlrerl’ossain  au-des- 
sous  des  alveoles,  je  pourrais  separer  la  tumeur 
avec  la  scie,  sans  emporter  tin  are  enlier  de  la 
mdchoire,  comme  l’a  loujours  execute  M.  I)u- 
rUYTREN;  je  iis,  a celle  occasion,  quelques  es- 
sais  sur  le  cadavre , avec  l’aide  de  moo  ami  le 
professeur  Giorgi. 

La  malade  entra  <\  l’liApital  le  vingt-sept  De- 
cern b re  ; elle  y lut  nnse  au  regime  , et  purg£e 
deux  fois  avant  l’operalion. 

Le  irois  Janvier  i8aa  , oidt$  de  MM.  Firsi- 
gnani  et  Giorgi  je  procedai  h l’op£ration.  La 
malade  lut  placee  en  lace  de  la  lunnere  , les 
pieds  et  les  mains  solidenient  niaintenus  ; un 
aide  lit  la  compression  sur  les  deux  arteres 
masselerines ; j incisai  la  levre  inferieure  jus- 
qu  a la  symphise  du  raenton  , et  dissequai  h 
dioile  et  a gauche,  de  maniere  & meltre  & 
decouvert  toute  la  partie  affectee.  Mutant  as- 
sure avec  le  tranchant  du  bislouri  que  la  por- 
tion de  1 os  maxillaire  inferieure  aux  alveoles 
elait  same  , apres  avoir  incise  le  p^rioste  , et 
bieu  t^carte  la  levre,  je  portai  transversalement 
une  petite  scie  convexe,  au  niveau  des  canaux 
maxilla  ires  inferieurs  , et  je  sciai  en  grande 
partie  lepaisseur  de  1 ’os  , puis  je  portai  une 
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autre  scie  entre  la  premiere  et  la  seconde  mo- 
laire  du  cdt6  gauche ; cette  dermere  avait 
exlraite  , ce  qui  me  permit  de  diriger  l’instru- 
meni  un  peu  obhquement , de  maniere  h join- 
dre  le  trait  de  scie  transversal;  la  m6me  scie 
iut  portae  du  col4  droit , sur  le  lieu  qu’occu- 
pait  la  seconde  molaire , que  j’avais  extraite 
deux  jours  auparavant.  La  piece  d’os  comprise 
entre  ces  trois  traits  de  scie  paraissant  adh£- 
rente  & quelques  points , j’introduisis  dans  la 
fente  transversale  un  petit  ciseau,  et  au  moyen 
de  deux  lagers  coups  de  marteau,  je  1'enlevai 
completement.  Quelques  esquilles  osseuses 
furent  enlev^es  avec  la  pince  h couper,  et  les 
parlies  molles , dont  la  nature  paraissait  dou- 
teuse,  furent  relranch^es  avec  le  bistouri. 

La  ligature  des  art&res  £tant  impossible  , 
j’arrelai  I’h^morrhagie  avec  le  cautere  acluel, 
ce  qui  me  donna  l’avantage  de  d^truire  abso- 
lument  toutes  les  parties  suspectes.  :_/h£mor- 
rhagie  ayant  cess£,  je  r£unis  la  l&vre  divis^e 
avec  trois  aiguilles  dor,  en  faisant  la  suture 
enlortillee , je  placai  deux  petits  coussinets  sur 
les  arteres  mass&erines  , et  je  pratiquai  le  ban- 
dage de  Louis. 

La  malade  £tant  mise  au  lit,  on  lui  lira  six 
onccs  de  sang  ; clle  en  avail  tres-peu  perdu 
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pendant  l’op£ration ; elle  fut  mise  h la  diete 
la  plus  severe.  La  douleur  s'appaisa  promple- 
nient,  et  dans  la  journ^e,  1 ’enfant  dorm  it  quel- 
ques  instans.  Le  soir,  il  survint  un  peu  de  fievre 
et  de  douleur  ; je  fis  de  nouveau  tirer  six  onces 
de  sang.  La  rr.alade  ne  prenait  que  des  bouil- 
lons clairs  au  moyen  d’un  biberon.  Elle  dor- 
mil  tranquillement  pendant  la  nuit.  Le  lende- 
inain  au  matin , il  n y eut  pas  de  fievre  ; l<"\ 
douleur.  fut  14g&re  ; on  observa  une  le«»ere 
tumefaction  au  visage;  toute  la  journee  fut 
parfaitement  bonne.  Le  soir,  il  survint  de  la 
fievre  et  de  la  douleur ; je  fis  tirer  liuit  onces 
de  sang , et  la  malade  dormit  parfaitement 
tranquilly.  Le  matin  du  troisieme  jour  , il  n'y 
eut  m fie \ re  , ni  douleur.  Au  septieme  jour  , 
j enlevai  les  aiguilles  el  le  bandage,  et  je  trou- 
vai  la  l£vre  parfaitement  reunie  ; les  fils  res- 
terent  en  place  et  lomberenl  bientdt  d’eux- 
memes.  Au  neuvi^me  jour,  on  augraenta  les 
alimens;  on  fit  de  Irequentes  injections  dans 
la  bouche,  oules  escarres  tombaient  en  grande 
parlie,  et  ou  la  suppuration  s etablissait.  Le 
dix-huiiieme  jour,  je  fis  avec  les  pinces  l’ex- 
traclion  dune  portion  d’os  n^croseesur  la  par- 
lie  superieure  de  l’os  scie,  d£s  ce  moment  la 
plaie  corumenca  a se  cicatriser. 
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Le  4 F evrier  , la  gudrison  dtait  complete. 

La  jeune  fille,  h qui  il  reste  deux  dents  rao- 
Jaires  du  c6td  gauche , et  une  du  cold  droit , 
peut  tres-bien  se  nourrir  de  substances  solides; 
elle  a pris  un  bon  telnt  et  un  peu  d’embon- 
poinl.  L'uniqueinconvdnienl  de  cette  operation 
est  la  dilficulld  dela  pronunciation,  et  la  situa- 
tion en  arridre  de  la  levre.  Ces  petils  defauts 
ont  did singulierement  corri'gds  par  deux  lames 
d’argent  dord , qui  onl  la  forme  de  la  portion 
d’os  exlirpee  , et  qui  sonl  fixdes  aux  dents  mo- 
laires  resides  saines. 


EXTIRPATION, 


praliquce  avec  succt-s , 

DUN  FONG US  MFDULLAIRE, 

SITUE  SUR  LE  CoTJE  DU  SEIN, 

PAR 

Laurent  1ULL API M , 

Membre  du  College  He  Chirurgie  tie  Turin,  Chirurg. 
tie  S.  M.  le  Roi  de  Sarclaigne,  Chirurgien  general 
ties  armees  Royales  , etc. , etc. 

traduit  de  l’italikn, 

par  Charles  G.  Peschier  , Doct.-Cliirur<nen. 


Tous  les  praheiens  s’accordenl  h reconnaRre 
quenous  manquons  encore  dune  bonne  clas- 
sification des  tumeurs.  La  Soei£l4  R.  de  Med 
de  Bordeaux  , persuade  de  ce,«e  rfSf 
propose  , en  .8.8,  pour  sujel  de  prix  , de 
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determiner  par  des  opera! ions  exacles  les  ra • 
racteres  essenlieh  et  dislinclifs  du  Jongus  he- 
matode.  M.  J.  P.  Maunoir  , dans  sa  disser- 
tation couronn^e  par  celte  illustre  sociele , 
apres  avoir  medit6  les  ouvrages  de  Scarpa, 
Boyer  , Wardrop  , Bell  et  Bresciiet  , 
s^para  le  premier  le  fongus  mddullaire  da 
fongus  hdmatode.  Celoi-ci  a,  dit-il,  son  si£ge 
dans  la  peau  , ou  immediatement  sous  la  peau 
dans  le  tissu  cellulaire  ; des  son  principe,  il  se 
montre  rouge  , il  offre  quelque  fois  des  pulsa- 
tions , £carte  graduellement  ses  limites  , et 
offre  & l’examen  une  substance  spongieuse  , 
compos£e  uniquement  de  l’enveloppe  des  vais- 
seaux  sanguins  , enlrelaces  entre  eux  de  mille 
manures  , et  li6s  par  du  tissu  cellulaire. 

Le  fongus  medidlaire , au  contraire  , nait 
plus  profond^ment  d’une  partie  , d’un  organe 
ou  d un  visc^re  quelconque  , d est  mol , £las- 
tifjue  , £gal ; il  conserve  la  couleur  nalurelle 
de  la  peau  , taut  que  son  volume  ne  s’aug- 
niente  pas  considerablement ; alors  seulement 
on  voil  s’en  elever  une  ou  deux  protuberances 
qui  se  colorent  en  rouge,  et  pres-mtenl  au 
tact  une  fausse  sensation  de  fluctuation  ; k 
l’examen  de  la  tumeur  , on  la  trouve  for- 
mee  par  le  ebangemont  des  uerls  aflecles 


en  une  substance  c6r6briforme  , entrennM^e 
d’un  lacis  de  vaisseaux  extremement  t£nus. 

Cependant  la  principale  difference  de  ces 
deux  esp^ces  de  tumeurs  ne  consist  e pas  seu- 
leraent  dans  leurs  caract^res  physiques,  ninis 
bien  plus  encore  dans  leur  terrmnaison  Ee 
fongus  he'madote  est  susceptible  de  gu^rison, 
\e  fongus  medullaire  n’en  admet  aucune.  Et 
les  nombreuses  observations  que  rapporte  M. 
Maunoir  , tir6es  , tant  de  sa  propre  pratique, 
que  de  celle  d’autres  chirurgiens  , dans  les- 
quelles  la  nialadie  a reparu  dans  la  partie  elle- 
m^rae  , ou  a attaqu6  des  organes  et  des  vis- 
c£res  plus  prol'ondement  situes  , sont  les  preu- 
ves  qu’d  produit  en  faveur  de  son  pronostic. 

L’observalion  suivante  , soil  par  ses  earac- 
hes , en  tout  semblables  h ceux  du  fongus 
medullaire  , soit  par  l’heureux  succes  obtenu 
de  1 operation  , mente,  a in  on  avis,  de  servir 
d’^claircissement  & ce  point  important  de  la 
chirurgie. 

Catherine  Masera  de  Pojrino  , dgee  de  07 
ans  , de  temperament  lymphalique  , ayant  la 
peau  tine  , marquee  de  taches,  jouissait  d’une 
bonne  sante  , et  avail  eu  ses  menstrues  de  la 


maniere  la  plus  reguhere. 

Ytrs  le  pnntemps  de  1820,  elle 
Vol.  If. 


apercut  une 

24 


C >-*70  ) 

petite  lumeur  au  cdle  externe  du  sein  gauche, 
precisement  sur  le  Lord  inferieur  du  muscle 
grand  pectoral.  Soit  par  pudeur , soil  a cause 
du  peu  d’incommodile  quVlle  en  ressentait  , 
clle  cacha  longtemps  celte  maladie.  Cependant 
la  turneur  grandit,  et,  d’indolente  qu’elle  6tait, 
commenca  a se  faire  apercevoir  do  temps  en 
temps , par  de  l£g6res  douleurs  pongitives. 
Alors  la  malade  se  determine  a faire  connaitre 
son  mal.  On  lui  conseilla,  et  elle  employa  un 
grand  nombre  de  rem&des  externes , la  plu- 
part  empiriques  ; comme  il  est  Facile  de  l’ima- 
giner  , non-seulement  elle  n’en  relira  aucun 
b£n£fice , mais  la  turneur  devint  plus  voluim- 
neuse  et  plus  douloureuse,  puis  elle  rougit  dans 
le  centre. 

Sur  la  fin  de  Septembre,  la  malade  me  con- 
sulta.  Je  lirai  de  son  nkit  ce  que  je  viens  d’ex- 
poser,  mais  elle  ne  put  me  dire  quelle  avail  ete 
la  cause  de  cette  turneur.  Celle-ci  £tnit  alors 
du  volume  d'une  orange,  de  figure  oblongue, 
et  mobile  en  tout  sens.  La  consislance  n en 
eta\t  pas  parioul  la  meme  ; elle  ^tait  dure  a sa 
base,  moins  r£sistante  vers  le  centre,  molle 
et  ^lastique  au  somrnet  de  la  convexile,  on  (die 
faisait  une  saillic  , comme  une  espece  de  ma- 
mcion,  qui  s’tfcvait  du  centre  d’une  tache  rou- 
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ge-Vernieille  , et  pr^sentail  tin  fact  line  fatlsse 
sensation  de  fluctuation  , avec  appareiice  d’uno 
rupture  prochaine. 

Le  caraclere  partieulier  de  cetfe  tuilieur  ne 
me  laissail  enlre-voir  d’autre  reniede  que  l’ex- 
tirpalion.Je  me  sentais  encourage  a la  prati- 
quer  par  Ja  nouveaute  de  I’appariiion  de  la 
nialadie , par  la  inobilite  de  la  tu»nenr,et  par 
]’£tat  constitutional  de  la  malade.  Mais  avant 
de  I’eutreprendre  je  demandai  I'nvis  de  mou 
collegue  , It*  professeur  Bmiovero  , el  nous 
vimes  ensemble  la  inaiade  en  Octobre.  D’apres 
lorigine  de  la  tumeur , sn  marrtie  , ses  pro- 
gres  , et  plus  encore  le  defaut  de  signed  pro- 
pres  an  squirre  et  au  cancer,  nous  fumes  port4s 
u croire  , qu  elle  appartenait  au  fongiin  me'dni - 
laire  decrit  par  le  professeur  Maunoir  (i). 
Quoique  le  Memoiredu  Chirurgien  de  Cb*ueve 
lie  donmU  point  iespoir  , que  je  doncevais< 
de  la  probability  du  succds  de  i’e.xlirpatlon  , 
neanmoins  , coniine  nous  nous  trouvions  d'ac- 
cord  sur  le  principe  pratique,  que  peu  imporle 
qn  un  remede  lie  soil  pas  certain  quaud  il  est 


(1)  Meiuoire  sur  le  fongus  liematgde  et  medullaire 
piu  J.  1.  Macnuir  , professeur , Gtneve  iS^o. 
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1 unique  , nous  le  fumes  aussi  sur  la  necessity 
de  l’op^ration  , quoique  d’aulres  eussent  re- 
fuse de  l’ex^cuter. 

La  malade  y consenlit,  et  le  neufOctobre 
1 8:20, 1 operation  fut  pratiquee,  sous  mes  veux, 
par  mon  colleque  et  ci-devant  41eve  Barove- 
RO , avec  la  plus  grande  dexteritd.  II  s’y  pr<$- 
senta  deux;  observation  a faire  : 1’une  que  la 
base  de  la  tunieur  6tait  dure  , fibreuse  et  pres- 
que  cartilagineuse;  l’autre  que  l’artere  raara- 
maire  externe  £tait  d’un  volume  extraordinaire, 
et  surpassait  celuide  la  cubitale  d’un  adulle,  en 
sorte  que  je  fus  oblig4  de  la  lier  a 1’inslant 
merae,  soit  pour  mettre  hors  de  danger  la  vie 
de  la  malade  , soit  pour  pouvoir  poursuivre 
l'op^ration. 

Celie-ci  4tant  acbev^e , tous  les  vaisseaux 
li£s,  et  la  plaie  nettoy^e  , on  en  rapprocha 
les  16vres  , et  nonobstant  son  ^lendue  , on  les 
maintinten  contact  au  inoyen  de  bandedettes 
agglutinatives  , et  avec  un  bandage  plae£  avec 
beaucoup  d’art , pour  soutenir  le  bord  inf£- 
rieur  de  la  plaie  : dans  l’espace  de  trois  se- 
inaines  celle-ci  fut  parfaitement  cicatrisee. 

La  malade  observa  le  regime  le  plus  severe 
pendant  la  premiere  semaine.  Pour  ^viter , 
autant  qu’il  est  an  pouvoir  de  l’art,  les  dangers 
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tie  la  r^cidive  , nous  prescrivimes  l’ouver- 
ture  d un  fonticule  avant  que  la  cicatrice  fdt 
achev^e  , a/in  de  d£vier  par  ce  moyen  cette 
disposition  inorbide  , si  redoutable  , comrae 
1 ecrit  le  savant  Maunoir  ; car  lors  m£me 
que  la  parlie  malade  a £t£  emportee,  lama- 
ladie  ne  manque  pas  de  se  je-ter  sur  des  vis- 
ceres  on  des  organes  situ^s  profondement. 
Pour  ecarter  encore  plus  ce  pthil  , et  pour 
combattre  une  l£g£re  irritation  herpetique 
qui  survint  h la  malade  , on  lui  prescrivit  de 
laire  usage  ensuite  de  la  bi£re  antiscorbu- 
tique  edulcor^e  avec  le  syrop  de  cochUaria. 

Lx  amen  de  la  lumeur. 


Le  volume  de  la  tumeur , comme  je  l’ai 
dejii  dit,  egalait  celui  d’une  orange  : sa  base 
pr&sentait  au  trancbant  du  bistouri  la  resis- 
tance qu’oflrent  les  tissus  fibreux.  Aussi-tot 
apres  1 extirpation,  la  taclie  rouge- vermeille  , 
qui  en  occupait  le  centre,  disparut  , les  te- 
gumens  repnrent  l’apparence , que  j’ai  indi- 
quee , d une  rupture  prochaine  ; de  nieme 
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cpte  la  fpmoure  perdit  la  turgesccnce  mnnifesle, 
qu i lui  donnait  , avant  d'etre  exlirp£e  , un 
volume  considerable.  Une  incision  faite  dans 
loule  sa  longueur,  et  par  le  cenlre  du  lieu  de 
la  tache  rouge  , mit  a decouvert  une  subs- 
lance  parencbymnlouse  , 41aslique  , molle  , 
cendree , et  semblable  , par  sa  couleur  et 
son  lissu  , a la  substance  corlicnle  du  cer- 
vean  , on  a la  substance  intime  du  testicule. 

La  rarete  de  ce  fait  m’a  porte  a consi- 
gner ce!ui-ci  comme  propre  a prononcer  , 
i.°  quM  y a des  tumeurs  v^rifnblement  dif- 
ferenles  du  squirre  et  du  cancer,  et  dont  l’d- 
liologip  est  Ires-obscure  ; a.u  que  leur  cause 
proehaine  semble  devoir  £trc  attribute  h 
^augmentation  de  la  nutrition,  qui  leur  est 
apporl^e  par  une  artere , dont  le  volume  est 
lui«meme  considerable  ; el  que  la  substance 
qui  forme  le  parenebyme  de  la  lumeur  sem- 
ble, dans  tous  les  cas  , tbre  I’cffet  du  pre- 
cede morbifique  , qui  s’opere  dans  les  vais- 
seaux  capillaires  de  cello  artere  patbologi- 
ftuement  agrandie  , avant  le  developprment 
de  la  substance  c£r£brale  dans  les  nerfs  of- 
f-Mi«'s,  comme  le  suppose  le  Cbirurgien  de 
Geneve. 
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II  y n qualre  ans  que  celte  operation  a el6 
praliquee  ; il  serait  h desirer  que  l’auleur  fit 
connailrc  si  le  succes  de  son  operation  a £l6 
durable ; parce  que  les  maladies  de  mau- 
vaisc  nature  reparaissent  quelquefois  npres 
un  ternie  tres-long,  et  qu’une  demie  nnnee  , 
au  bout  de  laquelle  I’auleur  ('•crivait , n’est 
pas  suf/isanlc  pour  qu’on  puisse  compter  sur 
une  gu^rison  complete. 

( Note  (hi  Traducleur). 
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DUNE  TUMEUR  RARE  ET  EXTRAOR- 
DINAIRE A LA  CUISSE , 

TAR 

Joseph  FLECCHIA, 

Docleur-Chirurgien  , Aide-Chirurgien  a la  Clinique 
cliirurgicale  du  grand  liopital  de  Verceil. 

TRADU1T  DE  ElTALIEN  , 

par  Charles  G.  Pesciiier,  Doct.-Chirurgien. 


Daks  la  sErie  des  maladies  qui  afRigent 
1'humanilE,  il  en  est  , surtoutparmi  les  altEra- 
lion  organiques  , qui  offrent  au  praticien  des 
signes  diagnostiques  obscurs  et  Equivoques , 
lesquels  ne  permettent  pas  de  leur  appliquer 
une  thErapeutique  efficace  et  speciale;  en  voici 
un  example. 
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Baptiste  de  St.  Germain , de  Verceil , pay- 
san,  Ag6  de  trente-sept  ans  , d’un  tempera- 
ment fort  et  excitable , s’apercut , en  Janvier 
1820  , d’un  gonflemcnt  douloureux  a la  cuisse 
droite,  circonscril  a sa  partie  rnoyenne  et  la- 
l^rale  exlerne  , qui  avait  £t6  prec£d6  d une 
forte  lievre,  et  dont  il  ne  connaissait  pas  la 
cause.  Son  m^decin  lui  ordonna  deux  saignees, 
des  boissons  rafraichissantes  , eic.  , qui  firent 
cesser  la  fievreet  rendirent  la  douleur  suppor- 
table. Le  raalade  relourna  alors  & ses  travaux 
agresles,  jusqu’au  mois  d'Aoitt  suivaut,  ou,  les 
inconveniens  de  sa  tumeur  s’etant  aggraves  , 
il  enlra  a l’hopital , et  fut  mis  sous  les  soins  du 
docteur  Ferreri,  chirurgien  en  chef. 

La  lievre  continue,  le  gonflemcnt  de  l’os  et 
du  p6rioste  , la  violence  des  douleurs,  tout 
nous  donna  l’id4e  d’une  exoslose  aigue  , que 
nous  combatlimespar  la  methode  ddbililanle  , 
les  saignees  generales  et  locales  r£petees  , les 
venlouses  scarifies,  les  cataplasmes  einolliens, 
et  avec  les  vesicaloires  r<$iler6s;  ce  traitement 
affaiblil  l’etat  aigu  de  la  iualadie  , et  dimiuua 
la  durete  osscuse.  Le  malade  alors  quiltn  1 hd- 
pilal  cl  reprit  ses  fatigues  quotidiennes. 

Le  vingt-scpt  Janvier  1821,  il  SV  presenta 
de  nouveau  , el  y lul  confie  aux  soin:-  de  M. 
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le  professeur  Bronzini,  chirurgien  en  clief. 
La  tumour  £tnit  alors  tres-volumiueuse  , oc- 
cupant plus  des  deux  tiers  de  la  cuisse  , elle 
avail  line  duret6  cariilagincuse,  et  faisait  eprou- 
ver  au  malade  des  douleurs  profondes , lors- 
qu’il  ex^cutait  des  mouvemens  de  celte  cuisse, 
e!  une  ])ulsation  organique  qui  se  communi- 
quail  atoutela  superficie  inegale  de  la  tumour; 
dept  la  /ievre  hectique  accompagnait  les  svmp- 
tdmos  locaux. 

Les  responses  du  malade  aux  questions  que 
nous  lui  adressames,  concernant  les  plieno- 
inencs  palhologiques  anleeedens  , et  sur  les 
causes  parlieulieres  qui  avaient  pu  produire 
une  aussi  grdve  affection  , ne  dissiperent  p is 
Jc  doute  que  nous  avions  concu  des  le  principe, 
que  la  tumeur  dependait  d un  virus  sui  generis, 
qui  s’etait  porle  sur  le  lissu  organique  do  1 os 
et  du  p^riosle  ; et  quoique  le  malade  ne  nous 
en  decouvrit  point  la  cause,  malgrt?  les  ques- 
tions reilerees  que  nous  lui  adressions  dans  le 
l>ut  de  connaitre  le  vice  soupconn6  , nous  ne 
laissames  pas  que  de  le  soumetlre  h un  Iraite- 
ment  antisyphilitique  , frictions  mercuriclles  , 
ffains  g^neraux  , et  decoction  saturee  de  solse- 
pareille  , le  tout  infructueusement , tant  elait 
grand  le  ddsordre  local  . et  grave  le  derange- 
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ment  physiologique , qui  rendait  le  malade  in- 
capable de  supporter  un  traiteraent  raercuriel 
complet. 

Malgr6  tout  cela  , la  tumeur  ne  cessa  pas  de 
croiire,  la  distension  des  t^gumens  devint  dou- 
loureuse  , phlogosee  et  livide;  les  vaisseaux 
gonfleset  dilates  couvrirent  cette  surface  con- 
siderable ; lajambeet  le  pied  devinrent  ced6- 
mateux , le  c6le  externe  de  la  tumeur  , plus 
eleve  et  plus  douloureux , rendit  indispen- 
sable 1 usage  des  cataplasmes  6molliens  , 
qui  en  amollirent  le  tissu  , et  laisserent 
apercevoir  au  tact  une  fluctuation  obscure  et 
profonde,  d’apres  laquelle  les  professeurs  se 
d^terminerent  h praliquer  une  incision , de 
laquelle  il  sortit,  par  jets  tr^s-vifs,  unsangd’un 
rouge  obscur  , avec  quelques  floccons  albumi- 
neux  et  purulens.  En  introduisant  le  doigt  par 
cette  ouverlure,  on  d^couvrit  qu’efTeclivement 
il  y avait  alteration  du  tissu  de  I’os,  du  p^rioste, 
et  de  toutes  les  parties  molles  qui  environnaient 
cette  vasle  tumeur;  celle-ci  augmentant  tous 
les  jours,  les  bords  de  l’incision  se  renver- 
s&renl  , et  il  sorlit  par  l’ouverture  une  quantity 
considerable  de  matiere  purulente  , provenant 
d’un  abces  form£  profond«5ment , sans  que  la 
tumeur  eiit  diminu4  de  volume  , ou  de  durcl£. 
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Eafin  'l’oed^me  gagna  I’arliculation  ileo-fe- 
morale,  les  glandes  de  1'aine  s’engorg^rent ; la 

fievre  hecliquefit  des  progr&s , et  une  diarrli^e 
colliquative,  terruina  la  scene  , le  quatre  Mai. 

slu/opsie  cadaver iq lie.  La  tumeur  examinee 
dans  son  <dat  d’inlegrh£  <dait  bossel^e  , sem- 
blableh  une  cornemuse,  elle  avail  tronte  pon- 
ces de  circon Terence  , commenced  en  haul  a 
peu  de  distance  du  grand  trochanter  , et  se 
terminal t pres  du  genou,  oil  elle  forniait  aussi 
une  proven Liience  au  cdt6  interne  du  uiembre; 
on  fit  sur  celle-ci  une  incision  cruciale,  au 
moyen  de  laquelle  on  reconnut  que  le  con- 
dyle interne  du  Kmur  etait  volumineux  , et 
que  la  surface  en  <*tait  rude  et  cari^e.  La  tu- 
meur,  ouverte  dans  toule  sa  longueur,  a 
pn§sent6  un  aspect  lardace  , la  peau  qui  la 
recouvrait  £lait  fort  amincie  , et  au-dessous 
delle  ll  n’y  avait  pas  trace  de  tissu  graisseux; 
les  parties  musculaires , apomkrotiques , vas- 
culairesel  nerveuses,  Staient  converlies  et  con- 
fondues  dans  la  substance  hrnWe , dent  la 
dureie  laisait  ^prouver  au  tranchant  du  bis- 
touri  la  resistance  du  cartilage.  Au  milieu  de 
ce  d&ordre  se  trouvaient  eparses  quelque. 
cellules  remplies  de  pus , et  queues  fragmens 
osseux  deg4n£res  , rudes  et  friables  ; le  Lmur 
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etait  depouill£  , autant  que  possible  , des 
parlies  dures  qui  l’entouraient ; on  vit  a sa 
surface  , dont  la  figure  naturelle  avait  disparu, 
des  efflorescences  d’une  duret6  pareille  a l’i- 
voire  et  circonscriles  ; tout  le  reste  de  1’os  elait 
conlondu  avec  la  masse  malade  ; dans  la  par- 
tie  inferieure  se  trouvoit  a d^couvert  un  seg- 
ment de  cercle  osseux  , d£pouill6  de  son  pt* 
rioste  , spongieux  , gonfle  , dont  les  pores 
considerablement  dilates  laissaient  voir  l’elat 
pathologique  de  l’os , et  la  lesion  de  la  subs- 
tance medullaire. 

II  est  probable,  d’apr&s  ce  qu’on  vient 
de  lire  , qu’un  traitement  antisyphilitique 
complet  , applique  d6s  le  commencement 
de  la  maladie  , aurait  6t6  suivi  de  suc- 
ces , et  n’aurait  pas  permis  k cette  tumeur 
d’acquerir  ce  volume  et  cette  apparence  ex- 
traordinaires  ; niais  le  malade  s’obslma  a ca- 
cher  la  cause  de  cette  affection  , jusque  dans 
les  derniers  jours  de  son  existence  , od  il  en  fit 
l’aveu  trop  tardif.  D’un  autre  cdl£,  1’elendue 
de  la  tumeur  en  en  haut,  et  l'appauvrissement 
de  la  constitution  du  malade  emp6chere»l  de 
son"er  a l'ampulation  ; on  dut  done  sen  tentr 
a soutenir  les  forces  du  patient. 


FONG  US  HOEMATODE 

DU  GLOBE  DE  L’CETL , 

GPERI  PAR  L ’EXTIRPATION  DE  L’CEIL, 

PAR 

J.  H.  WISHART, 

Chirurgieu  ordinaire  de  S.  M.  eu  Ecosse. 

TRADDIT  DE  l’aNGDAIS  , 

par  Charles  G.  Peschier,  Doct.-Chirurgien. 


J.  L. , i1g£  de  neul  ans , me  fat  presenle  , le 
doaze  Mai  1821  , ayant  une  affection  de  1’oeil 
gauche.  L ceil  moltrit  une  apparence  genera- 
lement  terne  ; eu  l’examinant  de  tres-pres  , je 
vis  que  la  cornee  elait  transparent  ; mais  que 
de  nombreux  vaisseaux  y arrivaicnt  de  la  scle- 
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rolique.  La  pupille  paraissail  l£g£rement  den- 
tel£e  ; elle  4lait  moder^ment  dilate,  mais  son 
£tendue  ne  changeait  pas  avec  la  variaiion 
d’intensit4  de  lumiere.  Dans  la  chambre  pos- 
terieure  , on  observait  une  opacity  semblable 
h une  membrane  sombre  et  jaunulre  , qui 
recouvrait  toute  la  parlie  post^rieure  du  globe 
de  l’ceil,  et  qu'on  apercevait  plus  dislinctement 
quand  on  regardalt  l’oeil  de  c6l4.  La  vision 
avail  presque  disparu  ; les  larmes  coulaienl  on 
abondance  , surlout  lorsque  l’oeil  6lait  expose 
a la  lumiere , ce  qui  occasionnait  beaucoup 
de  douleur  et  d’irrilalion.  Le  malade  resseu- 
tait  , de  temps  en  temps  , une  douleur  pou- 
gitive  , de  courte  duree,  sur  le  bord  frontal 
de  1’orbile  ; son  pouls  £tait  naturel,  et  sa  sanle 
generalement  bonne. 

II  y avait  environ  deux  mois,  qu’il  avait 
recu  h l’^cole  un  coup  a l’oeil , L’apr^s  midi  de 
ce  jour  , il  n’^prouva  point  de  mal  aise  , mais 
le  lendemain  matin , il  ressentit  une  grande 
douleur  dans  loeil  , et  la  vision  fut  presque 
entierement  perdue.  Les  effets  de  cette  lesion 
furent , en  apparence,  £cart£s  pur  une  soignee 
locale,  et  par  un  traitement  antiphlogisiique ; 
et  quelques  semaines  apres  il  put  retourner  «t 
TiScole. 
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II  y avait  environ  dix  jours  que  1’oeil  etait 
redevenu  enflammE  et  douloureux.  Six  son"- 

O 

sues  avaient  ElE  appliquees  all  front  , et  on 

avait  donnE  une  infusion  de  sene  dans  la  ma- 
tinee. 

Mai  19 — Deux  abondantes  Evacuations  de 
sang  ont  ete  oblenues  au  moyen  des  sangsues ; 
il  y a eu  des  douleurs  passagEres  dans  l’u-il  et 
dans  l’orbite ; une  lEgere  effusion  de  fluide 
puriforme  s’est  montrEe  dans  la  partie  inlE- 
rieure  de  la  chambre  antErieure ; le  ventre  a 
EtE  librement  ouvert,  et  le  malade  a pris  ma- 
tin et  soir  un  grain  de  calomel,  jusqu’i  au- 
jourd’hui;  la  bouche  a ElE  oonsiderablement 
aflectEe  , et  l’oeil  a Ete  fomentE  , trois  fois  par 
jours,  avec  une  dEcoction  de  jusquiame  et  de 
tEtes  de  pavots.  Les  vaisseaux  sanguins  res- 
tent dilates  et  nombreux  , surtout  h la  partie 
supErieure  du  globe  de  1’ceil. 

Juin  i5— La  rougeur  de  la  conjonctitea 
beaucoup  duninue  ; le  bord  pupillaire  de  1’iris 
est  moins  irrEgulier  et  dentelE , et  la  pupille 

plus  petite.  La  substance  opaque  savance tout 

pres  de  1 iris , et  celui-ci  est  projettE  presque 
jusqukentreren  contact  avec  la  cornee  j Ia 
lumiere  continue  a Eire  insupportable,  quoi- 
qu’elle  n’ait^pas  produit  de  douleurs  pendant 
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plusieurs  semaines.  La  santO  gOnOrale  continue 
d'etre  bonne. 

Juillet  5 Depuis  quatre  jours  , des  symp- 
tdmes  de  fievre  tres  intenses  se  sont  manifestos. 
L’ceil  est  beaucoup  plus  enllamme,  et  la  lu- 
miere  plus  dificile  encore  a supporter  ; una 
douleur  violente  se  fait  sentir  dans  I’oeil  et  lo 
rebord  frontal  de  lorbite  , avec  des  elance- 
mens  momentanes  dans  la  partie  postOrieure 
de  la  tele.  Le  malade  , depuis  trois  jours , a 
eu  un  attaque  de  douleur  cruelle,  qui  chaque 
jour  a dure  environ  une  beure.  Le  larmoye- 
ment  est  abondant,  Ie  pouls  plein  et  fort  sans 
etre  prOcipite.  II  fut  arrOtO  en consultation  que 
1 extirpation  de  l’ceil  Olait  la  seule  chose  con- 
venable  it  faire;  rnais  pour  affaiblir  tout  le 
systOme  circulatoire  , on  jugea  convenable 
de  tirer  au  malade  deux  lasses  de  sail",  le  / : 

O’  i 7 

le  f> , on  lui  donna  une  dose  de  sel  purgatif; 
le  6,  on  appliqua  six  ou  liuit  sangsues  au 
front  et  aux  tempes  , et  le  8 , on  repeta  le  sel 
a plus  haute  dose. 

Juillet  q — Les  syrnpfcVnes  iuflammatoires 
ovant  beaucoup  diniinue,  et  la  inaladie  aug- 
inentant  dans  I’intOrieur  de  1’oeil  , ensorte  que 
J iris  Olait  en  contact  parfait  avec  la  cornet*  , 
laadib  <]ue  la  pupille  etui t complotemuit  kr- 


( 38?  ) 

m^e  par  la  matiere  opaque,  il  fut  r^solu  d’ex- 
tirper  1’oeil,  et  1’ operation  ful  praliqu£e  tie  la 
manure  suivante. 

L ’angle  externe  des  paupi^res  Fut  divisd  aveo 
Un  blstouri , qui  fut  ensiute  pass£  autour  tie 
l’nell,  d’abord  sur  le  planrher  sup^rieur  de 
l’orbite  , depuis  1’angle  externe  h I’angle  in- 
terne , et  qui  coupa  les  must  les  et  le?  autres 
attaches;  il  en  fut  fait  autant  sur  le  plancber 
inferieur,  et  l’index  gauche  avant  dt£  passd  par 
derriere  1’oeil,  depuis  Tangle  nasal  , on  trouva 
que  le  nerf  optijjue  dtait  la  seule  attache  du 
globe  de  I’cril  qui  lut  restt'e  ; il  fut  coupd  avec 
le  m£me  bistouri , et  la  masse  enliere  fut  sortia 
de  1’orbite.  La  glande  lacrymale  fut  diss^qu^a 
et  enlev^e,  et  on  laissa  les  vaisseaux  sanguini 
couler  pendant  quelques  minutes.  Les  paU- 
pi^res  divisdes  furent  rdunies  au  mnven  d une 
simple  ligature  ; et  le  sang  caille  ayant  eld 
dpongd , on  introduisit  dans  1’orbite } enlre 
les  paupieres,  deux  bandelettes  tie  serge  skhes, 
Par-dessus  , on  placa  un  plumas^eau  enduit 
de  cerat  simple  , qu’on  assujettit  avec  une 
compresse  de  serge  , et  quelques  tours  d’une 
Lande  & deux  globes , roulee  autour  de  la 
l&te.  Le  petit  nialade  fut  mis  au  lit ; il  avait 
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support^  exlrordinairement  bien  l’operation  , 
qui  n’avait  dur6  que  quatre  minutes. 

II  y avail  a-peu-pres  une  heure  qu’il  £lait 
couch6,  lorsqu’on  observa  un  leger  ^coule- 
ment  de  sang;  mais  comme  l’enfant  dormait, 
on  ne  jugea  pas  n^cessaire  de  defaire  l’appareil, 
et  l’^coulement  n’augmenla  pas. 

Le  ii,  l’enfant  a bien  dormi  deux  nuitsde 
suite,  il  ne  se  plaint  que  de  la  durele  des  com- 
presses. Le  pouls  est  nalurel , on  euleve  une 
grande  partie  de  l’appareil;  on  prescrit  une 
di£te  16gere. 

Le  1 3 , quelques  douleurs  se  font  sentir 
dans  l’orbite  , par  moment , mais  elies  ne  du- 
rent  pas  ; on  enl£ve  le  resle  de  l’appareil,  la 
suppuration  commence ; les  parties  offens^es 
out  bonne  apparence  ; l’enfunl  se  trouve 
faible  pendant  le  panseinent  , apparemment 
par  crainle  , et  a cause  du  changement  de  si- 
tuation , parce  qu’il  avait  4te  necessaire  de  le 
sortir  de  son  lit , pour  l’ex poser  a un  degre  de 
lumiere  convenable. 

L e — On  change  tous  les  jours  l’ap- 

pareil;  l’^conlement  est  mod(^r£  , il  n’y  a pas 
le  moindre  derangement  des  functions  cor- 
porelles  , et  l’enfant  ne  se  plaint  que  da\oir 
faiin. 
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Le  1 7 ■ — Le  malade  a 4t6  tout  le  jour 
lev6  , et  s’est  promen6  dans  le  salon  ; 1 ecoule- 
ment  est  de  bonne  nature ; on  augmente  la 
nourriture. 

Le  2I  — Je  trouval  le  malade  si  bien  , 
que  je  ne  jugeai  pas  necessaire  de  lui  r£il£rer 
mesvisites,  etjen’ai  plus  entendu  parler  de 
lui,  juscju’au  commencement  de  Mars  1S22, 
oil  il  vint  me  montrer  one  petite  lumeur  qui  se 
manifestail  dans  lorbite.  En  l examinant  de 
pres  , je  fus  lieureux  de  reconnaitre  que  ce 
n’etail  qu’une  granulation  un  peu  developpee  , 
avec  un  p^dicule  mince;  en  soulevant  ce  tu- 
bercule  avec  la  sonde  , je  11s  sortir  un  peu  de 
sang,  el  l'enlant  s’enefira}  a au  point  de  tomber 
en  syncope. 

Cette  d&faillance  me  detourna  de  l’idee  de 
rien  faire  h ce  moment  , et  je  lui  demandai 
de  revenir  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  pour 
couper  celte  tumeur  avec  des  ciseaux  courbes  , 
ou  pour  la  lier  avec  un  111  , suivant  ce  qu’il 
me  parailrait  alors  plus  conveuable  de  faire. 
Mais  je  recus  le  lendemain  un  billet  du  pere 
qui  me  vlisait  , que  ce  petit  morceau  de  chair 
avail  4t6  ebranle  par  moi , ensorte  qu’il  ^lait 
tomb6  , lorsque  la  mere  de  i’enfanl  avail  lave 
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1’orbite  , que  la  place  en  <§tait  rouge  ; mais 
que  le  mulade  n’y  6pronvail  point  de  douleur. 

Inquiet  sur  la  permanence  de  cette  cure, 
j’^crivis,  en  Juillet , au  pere,  et  j’en  recus  avec 
grand  plaisir  la  r^ponse  suivanle. 

« J’ai  un  grand  bonhpur  & vous  dire  , que 
« depuis  la  derni^re  fois  que  vous  avez  vu 
a mon  fils  , l’orbite  s’est  raontre  tout-ci-fait 
« gu4ri.  L’enfant  ne  s’est,  en  aucune  occa- 
« sion  , plaint  de  la  moindre  douleur  locale, 
« ou  d’aucune  affection  de  la  t4te  , et  sa  sant4 
« a 4i.e  parfaitement  bonne.  11  est  consolant 
« de  penser  que  les  consequences  de  l’opera- 
« lion  out  jusqu’a  present  4t4,  et  j’espere  con- 
« tinueront  & elre,  aussi  fa^orables  et  satisfai- 
« santes.  » 

Quelques  praticiens  trouveront,  peut-£tre  , 
que  je  suis  entr4  dans  dcs  details  trop  mi- 
nulieux  ; mais  le  sujct  est  d’une  importance 
suffisante,  pour  meriter  qu’on  y apporte  une 
exactitude  plus  grande  que  dans  les  maladies 
qui  se  presentent  plus  frequemment.  G’est  le 
seul  cas  de  fongus  boematode  de  i’oeil  que  j’aie 
rencontre,  oil  l’extirpation  ait  et4  suivie  desuc- 
ces ; car  j’ose  me  flatter  qu’il  n’y  a pas  de  proba- 
bilite  de  retour  de  la  maludie  , puisqu  ll  s est 
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<$coulepresde  dix-huit  mois  (i),  dcpuis  1’op^ra- 
lion.  Dans  lous  le*  cas  rapporles  dans  1’ouvrage 
de  M.  Wardrop  , le  r^sullat  de  celle-ci  a 
£t6  defavorable,  excepte  dans  un  seul  cas  dou- 
teux.  Mais  il  rapporte  seulement  un  exemple  , 
ob  1’operation  a £le  faile  au  commencement 
de  la  maladie  , et  il  n’en  donne  aucnn  on  le 
nerf  optiquc  ail  etc  trouve  sain.  Quoique  l’o- 
peration  lie  presente , cn  general,  (pie  bien 
peu  d’espoir  de  guerison  , si  la  maladie  esl 
nvancec,  je  fus  encourage  a la  praliquer,  dans 
le  cas  cite,  par  l’assurance  que  le  mal  n’clnit 
qu?h  son  premier  periode , puisqu  d ne  durait 
que  depuis  quatre  mois;et  quoique  cel  excmple 
de  succes  complet  soil  unique  , il  doit  dt$- 
monlrer  , i\  tout  clnrurgien  , la  necessile  de 
faire  la  plus  scrupuleuse  attention  aux  symp- 
honies de  la  maladie,  el  l’importance  d operer 
R un  periode  peu  availed.  Dans  ce  cas,  et  dans 
un  autre  d un  enfant  de  deux  ans  , j’ai  ob- 
serve unematiere  puriforme  caillebot^e  , llot- 
tanl  dans  la  parlie  inferieure  de  la  ebambre 
anlerieure,  circonstance  qui , jecrois,  n a ete 


(i)  L’auleur  ecrivait  en  Novembre  1822. 
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noitjfl  par  aucun  de  ceux  qui  ont  <5crit  sur  cq 
sujet. 

Dissection  du  globe  de  l oeil.  L’oeil  fut  divis6 
<lppu:s  le  nerf  optique  jusqu’aa  centre  de  la 
cornee.  L’^tat  int^rieur  de  1’oeil  £lait  exacte- 
ment  le  m£me  que  celai  qui  est  repr£sent6 
avec  taut  de  soin  par  M.  Wardrop  (i),  dans 
la  gravure  du  dessin  que  lui  avait  envoy4 
Sir  Astley  Cooper,  et  qui  a ensuite  4t6 
copiee  par  le  professeur  Scarpa  , dans  la  der- 
niere  Edition  de  son  ouvrage  sur  les  Maladies 
des  yeux.  L’origine  de  la  maladie  dans  la  ra- 
tine se  montra  de  la  maniere  la  plus  belle  et 
la  plus  distincte.  Le  nerf  optique  £tait  parfai- 
tement  sain.  La  scl^rolique  et  la  choroiide 
ayaient  leur  texture  naturelle.  La  corn£e  6tait 
un  peu  plus  molle,  et  un  peu  raoins  trans- 
parente  que  dans  l’^tat  sain.  Le  cristallin  £tait 
pouss6  d’arriere  en  avant  , jusqu’a  entrer  en 
contact  avec  elle,  et  paraissait  plus  petit  et 
plus  plat  que  de  coutume.  La  masse  d^g/m^- 
ree  , dans  laquelle  la  retine  avait  changee, 
n’elait  Ii£e  qu’avec  le  nerf  optique,  et  llot- 
tait  librement  en  forinaul  divers  plis,  occu- 


(•)  Observations  on  the  Fungus  Jfamatoch’S. 
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pant  l’une  et  l’autre  chambres  de  l'oeil.  Lc 
globe  ne  paraissait  en  aucune  maniere  avoir 
augmente  de  volume. 

PS.  manuscrit  de  V Auteur.  i5  Mars  1824, 
le  jeune  liomme  jouit  d une  sante  parfaite  , 
et  la  maladie  n’a  pas  reparu. 


. ■ 


CAS  DE  FONGUS  HEMATODE(i), 


PAR 

George  LANGSTAFF, 

Exlrait  lies  Transactions  medico-chirurgicalcs,  T.  II. 

TRADUIT  HE  l’aNGLAIS 

par  Charles  G.  Peschier  , Doct.-Chirurgien. 


John  Witehorn  , bottler,  Ag£  de  trente  ans  , 
de  stature  moyenne  et  eorpulente  , et  de 
cette  complexion  j Ale  qui  est  particuliere  aux 
Jc  mines , dont  la  constitution  a ete  forlement 


(0  Voyez  ceqne  pense  M.  J P.  Maunoir  de  cette  de- 
nomination, p.  j , de  son  Alemoire  sur  les  fongus  me- 
clullaire  et  hematode. 


( A otc  du  Traducteur ). 
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di5rang6e  par  l’obstruction  des  inenslrues,  me 
consulta  , le  vingt-et-un  Octobre  1811  , pour 
unfi  petite  tumeur  qu’il  portait  h l’epaule 
gauche,  precis^ment  sur  1’^pine  du  scapulum; 
elle  avait  la  grosseur  d’une  cerise  , et  une  cou- 
leur  d’un  bleu  rougeatre. 

Autour  de  cette  tumeur,  il  y avait,  depuis  sa 
naissance , une  grande  tache  qui  , depuis  18 
mois, avait  pass6  graduellement  a l’4tat  d’ulcere; 
de  ce  dernier  £tait  sorti  un  fongus  douloureux, 
et  qui  saignait  de  temps  en  temps.  Jusqu’a  ce 
moment  , la  sante  du  malade  avait  et6  parfai- 
tement  bonne. 

Deux  autres  tumeurs  , cbacune  du  volume 
d’une  petite  muscade , s’etaient  form^es  sous 
l’aisselle  gauche  , environ  quinze  jours  avant 
que  jevisse  le  malade.  Elies  n’dtaient  pas  dou- 
loureuses  , et  la  peau  qui  les  recouvrait,  avait 
son  apparence  naiurelle. 

J’emportai  la  tumeur  de  l’epaule  , le  vingt- 
six  Octobre.  Pendant  l’op^ration  un  grand 
nombre  de  vaisseaux  donn^rent  beaucoup  dc 
sang ; la  portion  en!ev£e  consistait  dans  une 
masse  vasculaire  ferme  , de  couleur  pourpre  , 
qui  naissait  de  la  peau. 

Une  disposition  £»  la  formation  d un  fongus 
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relarda  de  cinq  semaines  la  garrison  de  la 
plaie ; et  la  cicatrice  ne  prit  point  une  appa- 
rence  nalurelle. 

Les  tumeurs  de  I’aisselle  "rossirent  jrraduel- 

o n 

lenient , et  se  reunirent  en  une  seule  masse  qui 
s’augmenta  constamment,  malgre  (’application 
de  divers  topiques  , tels  que  sangsues  , fomen- 
tations froides,  et  diiTerentes  applications stimu- 
lanles.  La  saute  s’alt£ra , et  les  fonctions  mtes- 
tinales  furent,  en  particular,  fort  derangees  ; 
on  ordonna  de  petites  doses  de  calomel , des 
purgatifs  et  des  tomques  , uinsi  qu’une  diete 
legere. 

En  Decembre,  la  tumeur  avait  crd  au  point 
d occuper  la  totalite  de  l’aisselle  , depuis  le 
grand  pectoral,  jusqu’au  grand  dorsal , et  elle 
paraissait  setendreen  dehors,  entre  ces  deux 
muscles,  de  mamere  a ne  pas  presser  les  nerfs 
el  les  vaisseaux  axillaires.  La  base  de  sa  cir- 
conlerence  etait  aussi  dure  qu’un  sein  canc£- 
reu\  ; le  corps  de  la  tumeur  £tait  elastique  , et 
paraissait  divise  en  cellules  qui  contenaient  un 
lluide  ; la  surface  etait  lrre^uli^re  , et  les  sail- 
lics  dounaient  la  sensation  d un  lluide  contenu 
dans  des  kysles  La  peau  etait  tendue,  elle 
avait  une  teinte  pourpre,  ressemblant  a celle  de 
1’eresipele,  mais  la  temperature  en  etait  natu- 


J 
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r'elle.  Jusqu’ii  la  fin  fie  Novembre,  le  malafie 
n’y  ressenlit  pas  fie  douleur;  mals  alors  il  eut 
une  altaque  violente  , accompagn4e  d’une 
forte  fi^vre  : celle-ci  s’appaisa,  laissant  le  ma- 
lafie  sujet  h une  douleur  cuisante  dans  la  lu- 
meur  , qui  revenait  par  intervalle. 

L’une  des  Eminences  de  la  parlie  sup^rieure 
de  la  lumeur  s’augmenta  consid6rablement , et 
les  t^gumens  s’araincirent.  Elle  contenait  evi- 
demment  un  fluide  , et  £tait  tres-douloureuso 
au  toucher,  raais  il  n’y  avait  nibattemens,  ni 
chaleur.  Cet  6tat  dura  quelque  temps,  causant 
de  granfies  souffrances  et  beaucoup  de  trouble 
dans  la  constitution.  Je  me  fiecidai  u lairo 
une  petite  pouction,  pour  donner  au  malade 
quelque  chance  fie  soulagement , et  obtenir 
quelque  donn^e  sur  la  nature  de  la  luineur. 

Ouatre  onces  d’un  sang  fortement  colore  s’e- 
chapp^rent  par  l’ouverlure,  et  cet  ecoulement 
lul  suivi  d un  soulagement  iromefiiat.  Je  fei- 


mai  avec  un  morceau  fi’emplAlre  afihesif  celie 
ouverture,  qui  6tait beaucoup  plus  priite  que 
celle  qu’on  fait  dans  la  saign^e  ; niais  une 
grande  quantile  fie  sanie  et  cl  ichor  s<- 
coula  neanmoins,  pendant  pr^s  de  (jum/^  |our--, 
ce  qui  affaiblit  considerable  in.-nl  l<*  malafi**. 

Depuis  ce  moment , la  lumeur  ne  s ac<  rut 
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que  peu , et  il  ne  se  fit  pas  sentir  de  douleur 
jusqu’au  douze  Janvier , oil  les  sensations  les 
plus  cruelles  eurent  lieu  dans  la  fumeur  ducolo 
du  col , et  le  long  de  la  parfie  inferipure  du 
bras.  Elies  furent,  pendant  un  temps,  si  efTrova- 
bles  , que  le  nialade  supposa  qu’il  ny  survi- 
vrait  pas. 

La  circonf^rence  de  la  tumeur  augmenta 
consid^rablernent , les  parlies  saillantes  reste- 
rent  ^lastiques,  et  Ips  tegumens  prirent  ujie 
couleur  rouge  pourpre  tr^s-loncee.  La  conti- 
nuity de  la  douleur  , et  le  derangement  de  la 
constitution  . joints  a de  la  difficulty  a respirer, 
oblig^rent  le  nialade  a se  mettre  au  lit  , le  dix- 
neul  Janvier , et  aurun  traitement  general  ou 
local  ne  put  le  soulager. 

Le  8 l’evrier  , la  tumeur  avail  acquis  six 
pouces  et  demi  en  longueur,  et  six  en  largeur; 
le  point  central  commencait  a former  une  sail- 
lie  semblabe  au  mamelon  du  sein  , quin’etait 
recouverte  que  par  l’epiderme.  Elle  ait  en- 
louree  d un  disque  du  plus  beau  rouge  pourpre, 
qui  avail  deux  polices  de  derm  et  diametre  ; la 
peau,  depuis  cette  partie  jusqu’aux  limites  de  la 
tumeur , elait  color^e  graduellenient  par  des 
traits  pourpre  et  rouge.  Au  total,  la  tumeur 
ollrait  une  grande  ressemblance  avec  un  sein 
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tumelie  et  enflamm£.  Aux  violenles  douleurs 
que  j’ai  deja  decriles  , se  joignirent  des  sen- 
sations lancinantes  qui , partant  de  l’aisselle  , 
traversaient  la  poilrine  , et  s’accompagnaieut 
de  dyspn^e.  Durant  ces  paroxismes , le  pouls 
battait  de  cent  a cent  vingt  par  minute,  et 
tombait  ensuite  jusqu’a  soixante-neuf. 

Le  20  , la  peau  du  tubercule  mamelone 
prit  une  couleur  d’un  blanc-s&le  , sur  sa  som- 
mit6  la  plus  saillante,  etil  s’en  6couIa  un  fluide 
ichoreux. 

La  culicule  se  rompit , le  22  , et  il  s’y  for- 
ma une  ouverture  suffisante  pour  y inserer 
une  sonde  , par  laquelle  sortit  une  eiiorme 
quanlite  de  sang  et  d’ichor.  Au  lieu  de 
s’y  former  un  fongus,  ce  ne  fut  qu’une  gra- 
nulation de  la  peau  environnante.  La  tumeur 
ne  fit  que  croilre  , et  le  25 , elle  avait  neul 
pouces  sur  sept. 

Le  27,  l’^coulement  6tait  encore  copieux, 
et  parfaitement  inodore  , ce  qui  avait  cu  cons- 
tamment  lieu  d£s  le  commencement.  Les 
t^gumens  , au  centre  de  la  tumeur , avaient 
une  couleur  rouge- brun  , et  £taienl  devenus  si 
minces  a une  grande  distance  , que  je  peusais 
qu’ils  se  rompraient. 

Le  19,  l’^coulemeut  n avait  pas  dimiuuo  , 


( 4oi  ) 

les  Lords  de  la  partie  ulceree  comraencaient 
h cicatriser  , raais  l’ouverture  ne  montrait  au- 
cune  disposition  h pu^nr.  J’y  introduisis  uue 
sonde  dans  toute  sa  longueur  , qui  prit  une  di- 
rection oblique  vers  l’aisselle.  Cette  introduc- 
tion n’augmenfa  pas  Ja  quantile  de  recoup- 
ment, quoiqu’on  edt  pu  supposer,  d’apres  la 
fluctuation  , que  le  centre  de  la  tumeur  con- 
tenait  une  grande  quantile  de  fluide. 

On  decouvrit  alors  sur  lepaule  , ef  non  loin 
de  la  premiere  que  j’ai  mentionn^e,  une  autre 
tumeur  de  la  grosseur  d’un  pois. 

Le  premier  Mars,  la  tumeur  s’est  augmented 
dans  la  direction  liorizonlale  , quoiqu  il  y ait 
eu  un  ^coulement  considerable  de  sang  et  de 
slrositg  ; les  t£gumeas  out  pris  la  touleur 
rouge-brun , et  sout  devenus  exlremement 
minces.  Une  quatrienie  tumeur,  semblable  k 
celle  de  lepaule,  se  pr4sente  environ  un  pouce 
au-dessus  des  glandes  ingmnales  superieures. 

La  sante  du  malade  decline,  des  ce  mo- 
ment, avec  rapidile  ; il  devient  exlremernent 
maigre  , se  plaint  dune  douleur  constant© 
dans  les  lombes  et  dans  la  poitrine,  et  le  len- 
demain  la  respiration  est  tres-genee. 

Le  s , recoupment  par  la  petite  ouver- 
tUre  a ^aucoup  diming  ; la  tumeur  s’est 


agrandie  , et  toutcs  les  douleurs  du  patient  se 
sont  aggrav4es. 

Le  6,  depuis  la  dermere  date  , l’accroisse- 
ment  lateral  de  la  tumedr  a 6l£  surprenant,  car 
elle  a maintenant  quatorze  pouces  de  largeur. 
La  peau  , a deux  pouces  environ  du  lieu  qui 
s’^tait  ouvert  et  ensuite  cicalris4  (excepte  la 
petite  ouverture  par  laquelle  le  fluide  s’etait 
4panch6  pendant  environ  quinze  jours)  , est 
extrSmement  mince  , saillante  , et  pr6te  a se 


rompre. 

Le  point  oh  les  t^gumens  s’etaient  ulcer4s, 
en  premier  lieu,  s est  considerablcment  agran 
di  , et  sa  distension  est  due  an  fluide  qui  y est 
contenu  , parce  que  l’ouverture  a 4t4  fennee 
pendant  quelques  jours  ; la  nouvelle  peau 
s’est  chang4e  en  une  substance  libreuse  blan- 
che, qui  'est  adherente  avec  une  grande  fer- 
me4.  La  douleur  4tait  alors  si  violente  , a 
cause  de  lenorme  distension  des  tinmens, 


que  je  me  sentais  dispos'4  a faire  une  petite 
ouverture  , pour  procurer  au  malade  an  sou- 
lagement  momentan4 ; le  soir  mt'me  de  r< 

jour,  les  t4gumensse  rompirent  , et  d sortit 

une  quantity  considerable  de  s4rosii4  sangm- 
nolenle,  qui  procura  un  4tat  de  b.en  .'ire  nn- 
m6diat;  mais  il  parutqu’d  y avail  encore  ( u 
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lluide  contenu  dans  differentes  parlies  de  la 
tumeur. 

Le  io,  la  difficult^  de  respirer  est  encore 
plus  grande  , et  le  malade  a cradle  du  sang. 
Les  tegumens  de  la  parlie  la  plus  convex- e de 
la  tumeur  cornmencent  h s’ulc^rt  r , el  il  sV 
forme  differentes  ouverlures,  par  lesquellos 
on  pent  introduire  une  sonde.  LYcoutemrnt 
est  encore  considerable,  qnoiqu’i!  ne  conlributi 
pas  h faire  diminuer  la  tumeur. 

La  douleur,  la  dyspnee  , el  les  autres  symp- 
tdmes  devieunent  de  plus  en  plus  angoissans  , 
et  il  survient  de  la  diarrhee  avec  de  crir  lles 
douleurs  decolique;  la  tumeur  patent  se  spha- 
celer  d’un  c6\6,  et  l^coulement  deviunt  e\tr(5- 
niement  ilcro. 

Quoique  les  forces  de  la  constitution  fussent 
alors  rhinites  h leurs  mnindres  termes  , il  ros- 
tait  toujours  une  disposition  a la  formation 
dautres  tumeurs,  car  il  s’en  monfra  une  an 
cdt6  droit  du  col  , une  autre  au  dos  , et  la 
premiere  grossit  beaucoup.  De  violcntes  nau- 
sees , accompagnees  de  coliques  et  de  te- 
nesme  , et  d autres  sympidmes  dysent^riques, 

dur^rent  jusqu’au  seize  Mars  , oh  la  mort  cut 
lieu. 

Apr^s  avoir  isole  les  tegumens  de  la  ba*e  de 
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la  tumeur  , el  dissequ6  par  dcrriere  ceax  qui 
eoavraieul  la  poilrine  et  la  partie  post6rieure  du 
bras  , on  trouva  que  la  surface  de  la  masse 
m a lade  elait  form6e  par  lamas  de  tumeurs  de 
divers  volumes  , et  color6es  en  pourpre  som- 
bie,  qui  s’etendait  entre  le  grand  el  le  petit 
pecloral  , aussi  loin  que  les  attaches  de  ce  der- 
nier , et  en  arrierc  deux  pouces  au-dessous  du 
grand  dorsal,  mais  qui  n’avait  point  produit 
d ’alteration  dans  la  structure  de  ces  muscles. 

Les  glandes  axillaires  6taienl  plus  grosses 
que  dans  l’6tat  sain  ; et  quoique  la  tumeur  ad- 
iierat  au  ligament  capsulaire  , il  n’en  6tait  rc- 
sult6  qu’un  16ger  6paississementde  celle partie. 
Les  vaisseaux  et  les  nerfs  de  l’aisselle  etaient 
serr&s  dans  la  partie  sup6rieure.de  la  masse  , 
mais  excepte  le  nerf  musculo-culan6  , qui  6lait 
perdu  dans  la  tumeur,  ils  n’6taient  pas  compri- 
m6s  au  point  qu’il  en  rdsultAt  quelque  appa- 
rence  morbulc. 


La  tumeur  pesait  qualre  livres  ; quand  on 
eut  d6tache  les  t6gumens  , et  le  tissu  cetlulnu'e 
qui  entourait  les  differentes  petiles  tumeurs 
dont  la  masse  se  composait  , et  qu  on  eut  cn- 
lev6  les  nerfs  axillarres  et  les  vaiss.nuv  snn- 
guins,  elle  offrit  unc  grande  ressemblance 
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avec  une  6norme  grappe  tie  raisins  muscals 
noirs. 

Toutes  les  tumeurs  situ^es  sur  la  parlie  ex- 
terne  de  la  grande  , avaient  celte  elasticity 
spongieuse  qui  est  parliculiere  au  fongus  I16- 
matode,  qui  caracl£rise  celte  horrible  nialadie, 
el  qui  a £t£  d^crite  par  ceux  qui  en  out  parle  , 
notamment  MM.  Burns,  IIey  etl\ARDROP. 

Plusieurs  de  ces  tumeurs  partielles  furent 
incis£es,  pour  examiner  leur  structure  interne 
et  leur  conlenu ; quelques-unes  £laient  com- 
posites d’une  substance  m6dullaire  niolle  , 
semblable  au  cerveau  , m£langee  de  sang  coa- 
gulej  d’autres  d’une  substance  gris-fonc6,  et 
d’une  consistance  pareille  a la  prec^dente;  un 
petit  nombre  avaient  une  couleur  noirdtre , 
inais  avec  la  m6me  disposition  interieure  que 
celles-lh  , le  lluide  qu’on  en  obtenait  par  l’ex- 
pression  , ressemblait  exactement  au  pigmen - 
ium  nigrum  de  la  choro'ide,  ou  au  lluide  noir 
des  glandes  bronchiques  ; et  quand  leur  conte- 
nu  eul  4le  exprime,  il  ne  resta  que  les  kistes 
cellulaires  condenses,  avec  un  arrangement 

u 

reticulaire,  h fibres  laches,  de  leurs  parties  in- 
ternes , et  les  nombreuses  ramifications  de 
pelits  vaisseaux  sanguins. 

La  masse  principale  de  la  maladie  fut  en- 
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suite  Jivis^e  ; elle  pr^senla  une  union  irr^gin 
litre  j ou  une  apparence  m£langee  , semblable 
a celle  ties  aulres  tumeurs  , et  son  contenu 
<Mait  retenu  par  des  couches  d’une  substance 
celluleuse  reticule  et  serree  , ensorte  qu’elle 
avail  une  apparence  fibreuse  ; mais  il  y avail 
trois  cavites , dont  cbacuue  contenait  environ 
une  once  de  sang  coagule  l^chement. 

La  disposition  au  sphacele  de  la  partie  an- 
teneure  de  la  tuuieur  n’avait  pas  p£netr6  sous 
les  t^gumens  , mais  avail  chang^  cette  partie 
de  la  tumeur  au-dessous  d’eux  , en  une  subs- 
tance blanche  qui  avail  l’apparence  du  spha- 
cele., 

II  y avail  une  tumeur  dans  le  sternum , 
sous  le  perioste  , h-peu-pr^s  de  la  grandeur 
d’une  uoix  , d’une  couleur  rouge-brun  , et 
d’une  structure  pulpeuse.  Elle  avait  produit 
I’absorpliun  de  l’os  pour  j)ermettre  qu’elle  se 
projcltaten  dedans  et  en  dehors  * et  elle  n’6- 
tait  mainlcime  qqe  paries  membranes  fibreu- 
ses  qui  recouvrent  l’une  et  l’aulre  surface 
de  l’os ; le  sternum  etait  ramolli , et  les  cel- 
lules en  £taient  remphes,  dans  la  moilie  de 
SUn  ^ fen  due,  par  la  me  me  esp£ce  de  matiere; 
plusieurs  cdtes  de  cheque  cAte  contenaient  de 
semblables  tumeurs , pres  de  leurs  cartilages 
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etsousle  p^riosle.  Le  foie  etait  d’uae  couleur 
rouge-pAle  , d’une  texture  molle,  et  sa  subs- 
tance 6tait  parsem£e  tie  tuineurs  de  differente 
grandeur  , contenues  dans  ties  capsules  ; quel- 
ques-unes  6taient  de  mati&re  medullaire  m£l6e 
de  sang;  d’autres  avaient  exactement  la  meme 
consistance,  mais  une  teinte  cendree , et  des 
cloisons  cellulaires. 

11  y avait  une  scmblable  tumeur  dans  le  re- 
pli  du  p4ritoine  , qui  forme  ce  qn’on  nomnve 
le  ligament  suspenseur  du  foie  , et  deux  sur  la 
parlie  aulerieure  du  pancreas  , dont  lime  de 
la  grosseur  d un  oeuf  de  pigeon,  et  l’aulre 
d’une  noisette,  mais  qui  n’etaient  uuies  qu’nu 
rnoyen  du  tissu  cellulaire  avec  ce  viscere,  tjui 
lui-mAme  etait  parfaitement  sain. 

L’estomac,  le  duodenum  et  le  jejunum  pre- 
sentaient  une  apparence  intacte;  mais  la  tuni- 
que  muqueuse  de  l’ilium  etait  considerablement 
epaissie  , et  paraissait  couverte  d’une  couche 
de  lympbe  coagulable  de  couleur  verdAtre; 
j’ai  ele  conduit  a supposer  que  les  valvules 
conniventes  6taient  agglulin£es  d ’une  mani^re 
ferine,  et  que  leurs  extremit£s  elaienl  recou- 
vertes  d’une  couche  epaisse  de  la  meme  subs- 
tance. 

Le  caecum  avec  sou  appendice  et  une  grande 

-uL?  -ris-i :•  ’<  > ; r • * . ’ ;■  > n .■  } I 
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partie  du  colon,  offraient  le  m£me  £tat  raor- 
bicle,  mais  h un  plus  haut  degr6 , et  dans  quel- 
ques  portions  de  ces  intestins  , les  vaisseaux 
^laient  plus  grands  et  paraissaient  plus  nom- 
breux  que  dans  I’Oat  sain. 

Les  glandes  iliaques  el  lombaires  £taient  tu- 
m£fiees  , mais  ne  participaient  pas  a la  mala- 
die  pnncipale,  cornme  dans  les  cas  dcSarcome 
m^dullaire  rapport^s  par  M.  Abernethy. 
Le  pericardia  et  le  coeur  £laient  sains  ; les  pou- 
rnoris  etnient  parsem^s  de  petites  tumeurs , 
sernblables  a celles  du  foie  , et  il  y en  avait  un 
grand  nonibre  nnm^diatement  au-dessous  de 
la  plevre  pulmonaire ; l’un  des  lobes  du  c6t£ 
gauche  £tait  farci  de  sang  et  de  mucosit£. 

En  renversant  les  tegurnens  du  crdne , on 
apercul  encore  une  tumeur  sur  le  vertex  , sous 
le  p^ricr^ne , dont  on  n’avait  eu  aucune  con- 
naissance  pendant  la  vie  du  malade  ; elle  n’a- 
vait atteint  l’os  qu’a  un  I4ger  degr<$. 

En  enlevant  le  crdne  , on  trouva  encore 
une  semblable  tuineur  sur  la  dure-m6re,  sous 
1’occipilal  ; elle  avait  produit  une  absorption 
de  la  surface  de  l’os  , qui  avait  mis  a nu  le 
diploii.  On  ne  d^couvrit  aucune  alteration  du 
cerveau  , except^  que  les  venlricules  conte- 
naient  plus  de  fluide  qu’h  1’ordinaire. 

Les  testicules  Etaient  purfailetuent  sains. 
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II  est  evident,  ainsi  que  le  remarque  M. 
Maunoir,  dans  son  Memoire  cit£,  que  la  ma- 
ladie,  dont  on  vient  de  lire  la  description  tr^s- 
exacle,  ne  merile  pas  le  nom  d e fongus  he- 
rnatode,  et  que  la  presence  du  sang  on  plus  ou 
inoins grande  abondance,  ainsi  que  la  couleur 
rouge  plus  ou  inoins  intense  des  tegumens,  doi- 
vent  £lre  consid£r6es  comine  des  circonstances, 
niais  non  comme  le  caractere  propre  de  la  ma* 
Jadie;  celui-ci,  au  contraire,  se  inontre  evidem- 
ment  dans  I’apparence  cerehrale  et  medulla  ire, 
ainsi  que  le  dit  l’auteur  lui-iuOnie,  destumeurs 
lorsqu’on  proc^de  h leur  exarnen  ; il  faut  sur- 
tout  remarquer  qu’il  parle  d un  des  nerfs  du 
bras  qui  se  perdait  dans  la  tumeur  principale  , 
ce  qui  foumit  un  appui  singulier  h l’opinion  de 
M.  Maunoir,  que  le  fungus  medulluire  pour- 
raii  bien  avoir  son  siege  r£el  dans  la  substance 
meme  des  nerfs  , et  n’envelopper  les  autres  tis- 
sus  que  posterieurement  ou  secondairement. 
D ailleurs  cette  opinion  me  parait  forlemeut 
conlirmee  par  1 incurabihte  de  cette  dermere 
maladie  , lorsqu  elle  n est  pas  accidentelle  , 
puisque  le  lissu  nerveux  est  de  tons  celui  sur 
lequid  les  efforts  de  la  cbirurgie  out  le  inoins 
d efficacile.  ( Note  du  Ira  due  leur.  } 
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CLASSIFICATION  DES  TUMEURS. 


Les  observations  que  j’ai  eu  l'occasion  de 
faire  l’hdpital  de  St.-Barlhelemy  , sur  les 
diUerentes  tumeurs  du  corps  humain  , out  6le 
si  nombreuses  , que  je  me  suis  presque  Irouve 
dans  la  necessity  d’eu  former  une  classifica- 
tion. J’ai  t&che  de  la  faire  d’apres  leur  struc- 
ture anatomique  , qui  permet  de  les  dispo- 
ser dans  uu  ordre  qui  corresponde  aux  re- 
marques pratiques  que  jai  r^unies  en  grande 
abondance.  J’ai  longtemps  senti , d une  ma- 
niere  si  forte,  les  avantages  qui  resukent  d’un 
arrangement  melhodique  , dans  un  sujet  aussi 
vasle  , que,  depuis  piusieurs  annees,  je  men 
suis  servi  dans  mes  lecons  de  la  mamere  que 
je  vais  exposer. 

Je  suis  loin,  cependant,  d’etre  satisfait  de 
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la  m^thode  qae  j’ai  adoptee raais  elle  est 
la  rneilleure  que  j’ai  pu  imaginer , et  je  lui 
trouve,  du  moins,  l’utilit6  d’admeltre  un  nora- 
bre  de  cas  importans,  exposes  d’une  manure 
claire  , et  d’emp^cher  I’obscurite  que  produit 
n6cessairement  un  d^faut  total  dordre. 

Mes  motifs  pour  presenter  cet  £crit  au  pu- 
blic sont , premierement,  la  conviction  qu  une 
connaissance  profonde  de  ce  sujet , qui  pAt 
conduire  h un  essai  de  classification , et  & de- 
terminer les  particularity  qui  caracterisent  les 
diff^rentes  esp^ces  de  tumeur , ne  peut  etre 
oblenue  que  par  ceux  qui  ont  de  Irequentes 
occasions  de  faire  des  observations.  11  est 
probable  que  quand  ce  sujet  aura  examine, 
et  que  ses  parties  auront  ete  signalees  , celles- 
ci  seront  distingu^es  et  observes  avec  exacli^- 
tude  et  avec  avnntage  , par  les  personnes  qui 
n’auront  pas  eu  l’occasion  favorable  d’envisa- 
ger  l’ensemble.  Secondement,  dans  ces  dernier s 
temps,  des  homines  de  l’art  s’£tant  lounble- 
ment  engages h recherclier  quelle  est  !a  nature 
du  cancer,  dans  l’esperance  de  decouvrir  quel- 
que  moyen  de  combatlre  efficacement  celle 
terrible  maladie  ; il  est  juste  de  remarqoer  , 
et  cela  ressortira  de  l’abr£g6  qui  va  suivre  , 
qu’il  y a plusicurs  tumours  locales  , aussi 
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intraitables  de  leur  nature,  et  destructives  dans 
leurs  progres  que  le  cancer,  qui  peuvent  Sire 
confondues  avec  cette  maludie,  mais  devraient 
en  Atre  distingu£es  , pour  qu’on  pAt  faire  quel- 
ques  progr&s  dans  cette  partie  difficile  de  la 
science  medicale.  La  Soci£l4  pour  la  recherche 
de  la  nature  du  cancer  , s'est  occupee  de  la 
structure  anatomique  de  cette  affection,  etdes 
autres  maladies  qui  out  de  la  ressemblance 
avec  elle.  Dans  cet  £crit , j’ai  eu  I’intention  de 
r£  pond  re  i\  de  pareille  questions,  autant  que 
mes  connaissances  me  le  permettent.  II  me 
parait  que  pour  4tudier  complement  un  su- 
jet  a\  ec  succ^s,  il  taut  n^unir  un  grand  nombre 
de  connaissances  collat^rales , qui  servent , 
comme  des  lumi&res  qui  brillent  de  differents 
cdtes  , £clairer  l’objet  de  nos  recherches.  Je 
ne  suis  pas  sans  esp^rance  que  cet  opuscule 
servira  a indiquer  lcs  points  distincfs  que  l’on 
recherche,  et  fournira  quelques-une  de  ces 
connaissances  collaterals. 

En  m engageant  dans  une  entreprise  nou- 
velle,  il  esl  probable  que  je  montrerai  I’insuffi- 
sance  de  mes  propres  lumieres,  et  en  adoptant 
un  ordre  nouveau  , qui  ne  sera  peut-£tre  pas 
regarde  gen<§ralement  comme  judicieuv,  ainsi 
qu  en  eniployant  des  termes  neufs,  el  qui  peut- 
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6tre  ne  sont  pas  Ires-convenables  , je  m’expose 
probablement  a la  critique  et  ala  censure.  Je 
ne  me  refuse  point  a affronter  ces  risques,  lors- 
que  j’ai  en  vue  d’exposer,  sous  les  yeux  du  pu- 
blic, un  sujel  difficile  et  inl^ressantj  car  j’espere 
qu’en  excitant  l’attenlion  et  les  travaux  de 
plusieurs  personnes  , ce  sujet  acquierra  , a la 
longue,  la  perfection  dont  il  est  susceptible, 
et  quil  ne  pourrait  jamais  atteindre  par  les 
efforts  d’un  petit  nombre  d’individus. 

Les  Tumeurs  occupent  une  place  conside- 
rable dans  les  ouvrages  des  anciens  ^crivains 
de  m4d,ecine  , qui  paraissent  avoir  consider^ 
le  sujet , plutdl  relativement  a son  nom  , que 
eu  (?gard  a sa  nature  ; car  nous  trouvons  unc 
grande  variete  de  maladies  tout-^-fait  dissem- 
blables  reunies  , je  ne  dis  pas  arrangees  , sous 
le  raeme  litre  g£n£rab 

L’erreur  est  arrivee  jusqu'k  nous  ; et  meme 
dans  la  Nosologie  de  Culled  , nous  trouvons 
les  maladies  des  arlercs,  des  veines,  desglan- 
des , des  tendons,  des  articulations,  el  des 
os  , placees  ensemble  sous  le  imbue  ordre  , et 
designees  par  le  meme  nom  de  tumeurs. 
Quelques-unes  de  celles-ci  ne  sont  que  des 
developpemens  de  parties  nalurelles;  tandi* 
que  d’aulres  sont  des  productions  entierement 
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nouvelles,  qui  n’ont  point  d’existence  dans  la 
composition  originate  du  corps. 

Nous  avons  , je  pense , des  connaissances 
suffisantes  de  la  nature  de  ces  maladies,  pour 
les  classer  d’une  maniere  plus  scientiGque  , et 
comme  cela  n’a  pas  encore  ete  fait  , que  je 
saclie  (i),  j’enlreprends  de  supplier  k ce 
vide. 

En  d^finissant  le  mot  tumeur , j’en  restrein- 
drai  la  signification  chirurgicale  aux  deve- 
loppemens  ou  augmentations  de  volume  , 
provenant  de  productions  nouvelles  , qui 
ne  font  pas  partie  de  la  composition  origi- 
nal du  corps;  et  de  cette  maniere  j’exclurai 
les  simples  dilatations  des  os,  des  jointures,  des 
glandes  , etc.  II  est  , & la  virile  , des  develop- 
pemens  de  glandes  qui  sonl  renferm^s  dans 
cette  definition  , lorsque  ils  sont  dus  a une  tu- 
meur qui  se  forme  dans  leur  interieur  , et  qui 
condense  la  strueture  naturelle,  ou  cause 


(1)  Plenck  a publie , en  1767  , un  ouvrage  iutilule, 
Systema  Tumorum,  que  je  ivai  pas  vu,  mais  je  pense 
qu’il  ne  ressemble  pas  a cet  es;>ai , puis  qu’aucuu  s}steme 
serablable  a celui  que  je  preseme,  ue  se  trouve  dans 
l’Encyclopedie  melhodique. 

Voi.  n. 
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l’absorption  de  la  glande  originale.  Quelque- 
fois  an^si  la  maladie  de  la  glands  semble  pro- 
duire  une  alteration  complete  tie  structure  dans 
la  partie  , rorganisation  naturelle  avant  dis- 
jiai-u  , ct  une  structure  morbide  de  nouvelle 
formation  se  trouvant  substitute  a s a place. 
Dans  I’un  et  1’aulre  de  ces  cas  , la  maladie  de 
la  elande  doit  , sun  ant  mot,  olre  comprise 

D 

dans  la  definition  ; el  les  remarques  pratiques 
qui  ^invent,  s’appliqueront  tgalernent  a cette 
nit  me  esptce  de  structure  morbide,  soit  quVlle 
existe  separtment  par  elle-mtme  , soit  qu  elle 
occupe  la  place  d’une  glande  originale. 

La  structure  des  tumeurs  esl  aussi  une  por- 
tion de  I’anatomie  pathologique  qui  nitrite 
d'etre  examinee.  Baillie  , dans  son  pr^cieux 
traits  , n’a  pas  pu  discuter  a fond  le  sujet  , 
parce  que  cela  n’entrait  pas  dans  le  but  de  son 
ent  reprise. 

Ce  judicieux  ecrivain  apprecie  avecjustesse 
le  degr6  d’utilite  des  recherches  du  genre  de 
celfi*  ci  : il  remarque  « que  la  connaissance 
de  la  st/uclure  pathologique  ne  conduit  pas 
n^cessairemenl  h la  connaissance  ties  actions 


xnoi  biliques,  quoique  I’un  soil  des  aulres; 

inais  qu’elle  pose  les  fondenvms  , sans-  les- 
quels  on  ne  pent  poursuivre  de  seuiblubles  re- 
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cherches  avecsucces.  C’est  pourquoi.  plus  nnu9 
avancerons  dans  la  connaissance  des  change-" 

n 

in<jns  produits  dans  la  structure  des  parties  par 
les  actions  morbifiques  , plus  nous  serous  en 
^tat  de  faire  des  progres  dans  celle  de  ces  ac- 
tions elles-m£mes.  » 

Ce  qui  d’abord  doit  naturellement  attirer 
noire  attention , c’est  letat  des  turueurs  lors- 
qu’elles  commencen!  h oe  former  j je  citerai  , 
par  exemple , pour  ^clairer  cetle  mati^re  , ceb- 
les  qui  sont  altach^es  par  un  p^dicnle  aux  sur- 
faces membraneuses  internes  qui  leur  servent 
d enveloppe.  La  cause  des  tumeurs  qui  sont 
attaches  par  un  piklicule  a fix£  les  regardj 
de  M.  Hunter,  qui  a fait  la  remarque  suivanta 
sur  la  formation  de  l’une  d’enlr’elles  k la  sur- 
face interne  du  p^ritoire  (1);  a Lorsque  la 
cavity  de  Tabdonien  fut  ouverte  , on  vit  sur  la 
p^ritoine  une  petite  portion  de  sang  rouge  r«b- 
cemment  coagule  , qui  , etant  examinee  de 
pr£s,  se  monlra  unie  h la  surface,  sur  laquelle 
elle  avail  «^te  deposee,  par  un  pedicule  d’un 
denn  pouce  de  long  , et  ce  col  avail  616  forni6 


(.)  Voy.  Trans,  of  a Sac.  for  the  improvement  of  Med. 
and  Chir.  Knowledge , y.  I,  p.  23i. 
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avant  quele  cailloteAt  perdu  sa  couleur  rouge. » 
Or,  si  les  vaisseaux  avaient  p£n£»reau  Iravers 
de  ce  col  £lroit , et  avaient  organist  le  caillot 
de  sang,  comme  cdui-ci  serait  devenu  une 
partie  vivanle,  il  auraitpu  atteindre  une  gran- 
deur indelinie  , et  sa  nature  et  ses  progr&s 
auraient  probablement  dependu  de  l organisa- 
tion  qu’il  avail  pris.  Je  poss^de  une  lnmeur  in- 
dubitablement  form£e  de  la  manure  que  M. 
Hunter  a d^crite,  qui  pendait  a la  face  ant£- 
rieure  du  p^ritoine  ; et  ou  l’organisalion  et 
. les  actions  qui  en  dependent  out  ( ;t6  si  bien 
complies , que  le  corps  de  la  tumeur  est 
devenu  une  masse  de  graisse  , tandis  que  le 
col  est  d’une  texture  uniquement  fibreuse  et 
vasculaire.  II  ne  saurait  y avoir  de  doute  que 
ces  tumeurs  se  forment  partout  de  la  meme 
manure.  La  partie  coagulable  du  sang  6tant 
ou  accidentellement  r^pandue,  ou  d^posee  en 
consequence  d’une  maladie  , devient  ensuite 
uue  partie  organis£e  el  vivante,  par  1’accrois- 
sement  en  elle  des  vaisseaux  adjacents  et  des 
nerfs.  Si  la  substance  depos^e  n est  aitacbee 
que  par  un  seul  fd,  tout  son  appareil  vasculaire 
doit  passer  au  t ravers  de  celui-ci;  mais  dans 
d’aulres  cas,  les  vaisseaux  s’y  introduiseut  irr6- 
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gulierement  dans  differents  points  de  sa  sur- 
face. 

C’est  oinsi  qu’une  concretion  inorganis^e 
devieul  line  tumeur  vivante  , qui  d’abord  n’a 
point  dt'  particularity  qui  decele  sa  nature; 
quoiqn’elle  tire  sa  nourriture  des  parlies  envi- 
ron nan  tea  , elle  scmble  vivre  et  croitre  par  sa 
seule  et  propre  force  ; et  la  structure  qu’elle 
acquiert  ensuite  , parait  dependre  de  l’opera- 
tion  de  ses  propres  vaisseaux. 

Quand  I’organisation  d une  glande  se  trans- 
forme  en  une  structure  non-na!urelle  , (ju’on 
observe  dans  quelques  tumeurs  , cela  parait 
devoir  , jusqu'k  un  certain" point , contredire 
ces  observations  ; mais  dans  ce  cas  , la  subs- 
tance de  la  glande  est  la  matrice  dans  laquelle 
la  tumeur  s’est  form^e. 

La  structure  d’une  tumeur  est  quelquefois 
pareille  k celle  des  parties  dans  le  voisinage 
desquelles  elle  croit.  Cedes  qui  sont  suspen- 
dues  dans  les  articulations  sont  de  nature  car- 
lilagineuse  ou  osseuse  ; les  tumeurs  graisseuses 
se  forment  frequemment  au  milieu  de  la  subs- 
tance adipeuse  ; et  j’ai  vu  des  tumeurs  qui  s’^- 
taient  fornixes  au  palais,  el  qui  avaient  une 
attache  grille  , dout  la  structure  ressemblait  k 
celle  du  palais.  Quelquefois  , neanmoins  , leur 
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organisation  ne  ressemble  pas  aux  parties  des- 
quelles  elles  tirent  leur  accroissement  ; la 
tumeur  graisseuse  p£diculee,  qui  s’^tait  de- 
velopp^e  sur  le  p4ritoine , en  est  un  exemple; 
3’ai  vu  des  tumeurs  osseuses  qui  n’avaient  au- 
cune  connexion  avec  un  osou  avec  le  p^rioste; 
el  il  est  vrai  de  dire,  en  g£n£ral,  que  la  struc- 
ture d une  tumeur  ne  ressemble  pas  h celle  de 
la  parlie  dans  laquelle  elle  est  form£e,  Nous 
sommes  done  , ce  me  semble,  auloris£s  h con- 
clure  que  la  nature  d’une  tumeur  depend,  dans 
beauqoup  decas,  de  son  action,  etde  son  orga- 
nisation propres  j et  cue  de  mSme  que  l’ern- 
bryon  , elle  recoit  uniquement  sa  nourrilure 
des  parties  environnanles. 

Si  done  la  partie  coagulable  du  sang  est  r£- 
pandue  par  une  cause  quelconque  , si  les  ab- 
sorbaris  , avec  lesquels  elle  entre  en  contact, 
ne  rernportent  pas,  et  que  lesvaisseaux  voisins 
la  p^nelrent , ce  sera  la  l’origine  dune  tu- 
meur. 

Occupons-nous  maintenaut  des  causes  qui 
ppuvent  occasionner  le  d£pAt  et  1’organisation 
successive  d’une  portion  coagulable  du  sang: 
de  tidies  recherches  jettent  de  la  lumi^re  sur  la 
nature  el  l’accroissement  des  tumeurs,  et  con- 
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duisent  a r^tablissemenl  de  principP3>  fjni  son* 

applicables  au\  tumeurs  en  general. 

Le  depot  fie  la  parlie  toagulable  du  vang 
peut  6tre  1’elTet  d'un  accident  , du  |. rootle  m- 

llaramaloire  (i),  ou  ^ l,t*ul  *l,e  ct>,,s^" 
quence  tie  quelque  action  innrbitique  des  v;.is- 
seaux  voisins , capable  d’iufluer  sur  1 organi- 
sation el  l’accroissement  des  tunieurs. 

Dans  les  premiers  cas.lorsque  le  dep6t  e«t 
la  suite  d’un  accident  ou  fie  1 inflammation  , 
les  parties  qni  entouront  la  lunu  ur,  peiivent 
At  re  considerees  simple  men!  cotnme  les  s<  urces 
d’oii  elle  lire  sa  nogrriture,  tafidis  quelle  pa- 
rail  croilre  parsa  propre  lorce  inherenle.  alors 


(0  Le  recil  du  cas  suivaal  cbnlribuera  a ecloircir  ce 
sujet. 

Un  medecin  praticien  se  froissa  la  parlie  superieure 
de  la  cuisse , conlre  le  pommeau  de  sa  selle,  dans  im 
ecart  de  son  clieval.  La  coniusiou  et  I’inllammalion  le- 
gere  qui  succederent  a cet  accident,  dijcirurent  Itien- 
tot  ; niais  quelques  inois  apres  il  apercul  une  peiite 
tunieur,  qui  acquit  graduellement  de  I’accroissement, 
au  point  de  parvenir  a un  volume  considerable.  II 
vint  a Londres,  et  1’ablation  de  la  tumeur  fill  fane  : 
c’etait  un  lipdme  adipeux  , enferme  dans  une  capsule 
bien  dislincle,  forniee  par  la  condensation  du  tissu  cel- 
lulaire  d ons  lequel  la  tunieur  avail  cru. 
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son  organisation  depend  de  Taction  qui  a com-i 
menc<$  , et  qm  exisle  en  elle.  Si  i’on  emporle 
unr  lumeur  de  ce  genre,  etque  les  parlies  voi- 
sines  soienl  saines  , la  gu^rison  se  fait  bien- 
tot  com plelement.  Mais  si  I’on  extrait  une 
tumeur  donl  I existence  d£pende  d un  6tat  pa- 
tliologique  des  parlies  voisines,  qui  sont  lais- 
sees  en  place,  el  que  cet  £lat  ne  soit  pas  chang& 
par  le  stimulus  de  1 operation,  on  n’oblient 
point  de  benefice  de  celle-ci;  ces  parties  pro- 
duisent  de  nouveau  une  substance  morbide  , 
qui  a generalement  une  apparence  fongueuse; 
et  1’irrilalion  qu’a  produite  l’op^ration  , aug- 
menle  la  maladie  par  les  moyens  m£me  qu’on 
avah  juge  devoir  la  gu^rir.  II  parait  deli  que, 
dans  quelques  cas  de  tumeurs  , il  n y a que  la 
portion  de  nouvelle  formation  qui  requiert  l’a- 
blalion  ; tandis  que  dans  d’aulres,  il  faut  em- 
porler  les  parties  avoisinantes , ou  bien  on  ne 
pent  pas  effecluer  de  cure  radicale. 

Avant  de  proceder  i la  consideration  parti- 
culiere  demon  sujet,  je  feral  remarquer  (pi’une 
fois  qu'  une  lumeur  est  form^e  , elle  semble 
£tre  ellem&me  une  cause  suffisante  de  sa  du- 
r£e  et  de  son  accroissenient.  L’irritalion  qu’elle 
produil  dans  les  parties  continues  sulfit,  proba- 
bleinent,  [tour  uiaintenir  faction  des  vaisseaux 
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qui  est  n^cessaire  h son  entrelien  ; et  plus  pile 
devient  grosse,  plus  pile  produit  tie  stimulus  , 
et  plus  elle  contribue  a son  propre  developpe- 
nient. 

Suppose  done  qu’une  lumeur  se  soit  for- 
mee  et  asrrantlie  , elle  conlmuera  ti  croiire  et 

D 

h condenser  le  tissu  cellulaire  qui  1 entoure , 
el  acquierra  ainsi  une  sorie  de  capsule. 

Les  tunieurs  sont  unies  aux  parlies  qm  les 
enveloppent  d une  maniere  ou  Ulclie  ou  st-rree; 
circonslance  quisemble  dependre  du  degr£  de 
stimulus  qu’elles  occasionnent , et  de  1’ii  ill  ani- 
mat ion  qu’elles  excitent  par-la.  Cette  irriialion 
pourrait  bien  6tre  la  cause  de  ce  i jue  certaines 
tumours  , qui  sont  ldt  lies  pendant  lour  pre- 
miere p£riode  d’accroissement  , grossissenl  ra- 
rapidement  lorsqu’ellesont  acquis  une  certaine 
Oendue.  3e  renverrai  a ces  observations  pre- 
limiuaires  s lorsque  je  deerirai  les  differenles 
esp^ces  de  tumeurs. 

En  faisant  I'histoire  de  chaque  sorte  de  tu- 
mour , il  sera  souvent  n^cessaire  de  signaler 
1 influence  que  le  traitement  medical  a sur  elles; 
il  parait  done  convenable  d’en  faire  pr£c6der 
l histoire  par  quelques  mots  sur  ce  sujet. 

On  ne  saurait  douter  que  quand  des  tu- 
meurs se  forment  et  augmentent  de  volume , il 
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n y ait  tin  accroissemont  cl  action  des  vaisseitux 
adjacens,  ct  que  la  premiere  indication  cura- 
tive ne  soit  alors  ile  rEprimer,  autant  (jue  pos- 
sible, ce  surcroit  d action  des  vaisseaux  , qui 
donne  lieu  a la  formation  d'une  lumeur  , et 
qui  en  se  continuant,  produil  son  augmenta- 
tion. 

Je  ne  connais  point  de  moyens  topiques  pro- 
pres  a diminuer  une  action  augmenlee  , ou 
in  II  a mmatoire  d’une  partie  quelconque  du 
corps,  plus  rationnels  en  thEorie,  ou  plus  effl— 
caces  en  pratique  , que  ceux  qui  tendent  a en- 
lever  deux  grandes  causes  des  fonctions  du 
corps  , le  sang  et  la  chaleur  de  la  partie  ma- 
lade.  On  vient  a bout  du  premier,  au  moyen 
de  sangsues  appliqueesau  voisinoge  de  celle-ci, 
et  repEtEes  aussi  souvent  que  les  circonstances 
le  demandent ; on  obtient  le  second,  par  l’ap- 
plicalion  de  compresses  trempEes  dans  des 
solutions  sedatives  , an  moyen  desquelles  on 
maintient  une  Evaporation  continuelle,  et  une 
souslraclion  constante  de  chaleur  de  la  surface 
de  la  peau.  LVfTet  de  ce  dernier  mode  de  trai- 
tement  est  beaucoup  plus  considerable  qu’on 
ne  le  supposerait  a premiere  vue  ; d opere  sur 
les  parties  fort  nu-dela  de  la  surface.  Coinme 
la  chaleur  est  une  substance  tres-transmis- 


sible  (i)  , elle  quiltc  lt>s  parties  snbjarentes  Jl 
la  peau,  pii  raison  de  la  diminution  «Je  la  tem- 
perature tie  la  peau  par  l’evaporation;  el  I’ariioii 
morbide  se  Irouve  par-la  diminut'e  (a).  St  par 
tie  semblables  moyens  on  suspend  l’aecroi>se- 
rueiH  de  la  luineur  , une  autre  indication  cu- 


(i)  Quoit] «e  crtte  expression  ne  soil  pas  tres-correcle  . 
on  cotnprendra  ncaumuius  , j’espere,  1 idee  qu’elle  re- 
preserue. 

(a)  L action  tie  regler  la  temperature  dans  les  parties 
maladcs,  parait  etre  un  objel  important  dans  le  trai- 
teraent  tics  maladies  locales;  ct  il  est  tris- possible  tjii\n 
produisant  tie  Pevaporatiou  a la  surface,  nous  les  re- 
froidissions.  II  faudrait  done  enseigner  an  maladcs,  tjue 
notre  but,  en  emplovant  les  lavages  evaporables,  cst 
nmquement  tie  prevenir  on  tie  diminuer  un  degresur- 
nalurel  tie  chaleur.  11  u est  pas  necessaire  pour  cela 
que  les  lavages  soient  fluids;  une  sensation  de  refroi- 
dissemenl  produite  a nne  partie  tie  la  peau  aflectera 
toule  la  surface,  et  produira  cet  eflet  que  nous  noin- 
inons  le  froid.  Dans  plusieurs  cas , un  cataplasme  de 
pain  et  d eau  me  parait  elre  la  meilleure  application 
qu’on  puisse  employer  , soil  pour  exlraire  la  chaleur 
supeiilue,  soil  a cause  de  ses  proprietes  emollientes. 
C’est,  effectivement,  un  bain  lietle  local,  et,  commele 
bain  , le  cataplasme  produit  une  douce  perspiration  a 
la  surface. 


( 4^8  ) 

rative  se  prEsente  naturellement,  elle  consiste 
a produire  I’absorplion  de  la  substance  nou- 
vellement  formEe. 

On  remplit  ordinairement  cette  indication 
par  l’usage  des  stimulans  , comme  frictions 
avec  l’onguent  mercuriel,  pression  , Electricity 
on  par  des  moyens  rjui  excitent  aussi  quelque 
contre-irritation  , comme  empldtres  rubEfians, 
solutions  salines , vEsicatoires , cauleres.  La 
raison  et  1’expErience  dEmonlrent  Egalement 
l 'inconvenance  de  I’usage  des  stimulans  , avant 
que  la  maladie  soit  calmEe;  el  jusqu’&  ce  qu’on 
en  soit  a un  certain  point  mailre.  II  est  raison- 
nable  (ie  s'allendre  a ce  que  les  moyens  stimu- 
lans augmenteronl  faction  qui  existe,  dans  la 
partie  affectEe  ; et  1’expErience  prouve  qu’il  y 
a des  maladies  qui  souvent  soul  excitEes  pre- 
cisEment  par  les  moyens  qui  en  auraient  efTec- 
tuE  la  guerion  , s’ils  avaient  EtE  employEs  en 
temps  opportun.  C ost  ce  qu’Eclaircit  un  fait  , 
gEneralement  connu  et  admis  ; que  si  on 
applique  un  vEsicatoire  , dans  un  cas  de  pleu- 
rEsie  , avant  qu’on  ait  eu  recours  aux  Evacua- 
tions , et  (jue  parla  on  ait  aballu  1 activite  de 
la  maladie  , celle-ci  en  deviendra  plus  grave  ; 
tandis  qu’aprEs  les  Evacuations  Ie  vEsicatoire 
liAle  Ja  guErison.  Si  une  lumeur  ou  une 
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malaclie  locale  £prouve  , pour  un  temps  , de 
l’am^lioration  par  l’usage  ties  discussils  sti- 
mulans,  et  que  Faction  morbifique  y reparaisse 
avecun  nouveau  degr£  d’activit£,  il  vaut  mieux 
renoncer  & ce  dernier  plan  de  traitement,  et 
revenir  au  premier , jusqu’i'i  ce  qu’au  moyen 
de  celui-ci  la  maladie  soit  redevenue  inactive. 

Je  suis  convaincii  de  la  necessity  de  faire 
la  plus  grande  attention  mix  temps  et  aux  cir- 
constances,  dans  lesquelles ces  rem^des doivent 
^tre  appliques  , pour  jouir  de  toute  leur  effi- 
cacit4  dans  la  cure  des  maladies  locales;  et 
cela  m a conduit  h m <§tendrp  sur  ce  point  plus 
longtemos  , que  quelques  lecleurs  ne  le  juge- 
ront  peut-£lre  n^cessaire. 

Quand  ou  employe  un  v^sicatoire  perma- 
nent,, on  qu’on  ^lablit  soit  un  s£ton  , soit 
un  cautere  dans  le  voisiuage  dune  parlie  ma- 
lade  , c est , dans  le  fair,  produire  une  maladie 
nouvelle  mais  curable,  dans  le  but  d’en  de- 
tourner  une  ancienne , sur  laquelle  nous  avons 
moms  de  pouvoir. 

Mais  iciou  peut  appliquer  lesraemes  obser- 
vations. 11  ne  faut  pas  produire  une  nouvelle 
maladie  , jusqu’&  ce  que  l’£tat  actif  de  la  pre- 
miere soit  diminue  , et  soit  rendu  , pour  ainsi 
dire  , dormant ; autrement , l’irritalion  du  re- 
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mkde  employe  tendrn  plulot  a aggraVer  qu’k 
gu6rir  l’afFeclion  premiere  ; car  elle  augmen- 
tera  le  trouble  febrile  de  la  constitution  , en 
ajoutant  aux  causes  d’irrilation.  Nous  ne  devons 
alors  pas  perdre  de  vue  que  ce  remkde  est  une 
maladie  de  notre  propre  creation;  et,  s’il  est 
douloureux  , qu’en  troublant  la  constitution  , 
il  fera  plus  de  mal,  dans  ce  sens  , a la  maladie 
que  Ton  clierche  k combaltre,  que  de  bien  par 
sa  conlre-irrilation. 

Tels  sont  les  remedes  locaux  , applicables 
aux  tumeurs  , aussi  bien  qu’aux  aulres  mala- 
dies locales  , et  c’est  a eux  que  j’aurai  occasion 
de  renvoyer.  Je  ne  saurais  parler  des  moyens 
g£n£raux,  employes  pour  op£rer  dans  ces  af- 
fections morbides  , sans  entrer  dans  une 
longue  et  inutile  discussion. 

En  essayant  une  classification  des  Tumeurs, 
je  supposerai  qu’elles  constituent  un  Ordredans 
la  Classe  des  Maladies  locales  d’un  Systeme  no- 
sologique  ; le  sens  du  mot  doit  £tre  regtreint, 
conmie  je  Tai  dejii  dit , aux  substances  de 
nouvelle  formation  , qui  ne  faisaienl  pasparlie 
de  la  structure  originale  du  corps;  cet  Ordre 
doit  £tre  divis6  en  Genres;  et  le  premier  Genre 
sera  noiuink , d’aprks  son  caraclore  le  plus 
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Evident,  une  consistance  fermp  et  chornue,  Sar- 
come  ou  Tinneur  sarcomateuse. 

Ce  genre  conlient  plusieurs  Esp^res  , k la 
description  desquelles  je  vais  proceder.  La 
premiere  dont  je  dois  parler,  etant  manifes- 
tement  compos^e  de  la  partie  coagulable  du 
sang , devenue  vasculaire  par  le  developpe- 
nient  des  vaisseaux  au  travers  de  sa  substance, 
sans  avoir  dans  leur  distribution  aurune  par- 
ticularity digne  de  remarque , doit  £tre  en 
consequence  nominee 

Sarcome  organise,  ou  vasculaire 
comrnun . 

Lps  norm  par  lesquels  j’„i  distingui  les  dif- 
fem,lt.s  .spices  de  Sarcome , ont  rencontre 
des  objections,  parce  qu’ils  „nt  HI  tinSs  de 
circonstances  internes  , et  non  d 'informations 
(ju’on  puisse  acquirir  avant  1'operalion.  N#an- 

mo"'*  .!e  n'ai  Pas  l'«  l-ur  trouver  une  meillenre 
denom, nation;  cartoules  lesespicesse  ressem- 
blel"  Par  caraclires  externes,  savoir  une 
augmentation  de  volume  et  une  consistance 
charnue. 

Cependant , si  i on  venait  un  jour  a faire 
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line  classification  de  tumours  , dans  laquelle 
on  pAt  lenir  un  compte  particular  de  l’histoire 
de  cliaque  esp&ce,  nous  pourrions  peul-Atre, 
d’aprAs  cclle  circonstance,  former  une  opinion 
probable  de  la  nature  de  la  tumeur,  et  du 
mode  de  traitemenl  qn’elle  requierrail  ; et  cn 
Aludiant , apres  une  operation,  la  structure  de 
la  tumeur  enlevee,  nous  pourrions  determiner 
s’il  conviendrait  d’emporter  ou  de  laisser  les 
parties  contigues. 

J’ai  done  1’intention  de  renfermer  sous  ce 
titre  , toutes  les  tumeurs  qui  paraissent  com- 
poses de  la  parlie  gAlalineuse  du  sang , deve- 
nue  plus  ou  moins  vasculaire  par  l’accroisse- 
ment,  ou  le  developpement , de  vaisseaux  au 
milieu  d’elle. 

Les  vaisseaux  qui  travprsent  cetle  substance 
sont,  dans  dilTArenles  circonstances  , plus  ou 
moins  considerables,  et  plus  ou  moins  nom- 
breux  ; ils  y sont  distribuAs  sous  leur  forme 
arborescente  ordinaire  , sans  qu  ds  presentent 
de  particularity  d’arrangement  susceptible  de 
description.  Cette  espece  semble  Aire  la  plus 
simple;  plusieurs,  el  pent- Aire  toutes  les  va- 
ries de  tumeurs  out  At  A d’abord  de  celle  na- 
ture. La  tumeur  graisseuse  menliomiee  plus 
liaut,  Alait,  sans  aucuu  doute , dabord  une 
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substance  vasculaire  comrrmnp  , mais  |«>s  vais- 
seaux  ont  s^cr^fce  de  la  graisse  dans  le  corps 
de  la  tumeur,  tandis  que  le  col  n’a  pas  subi  un 
serablable  changement. 

Ce  sont  done  les  tumeurs  organises  dans 
leur  ensemble , mais  sans  particularity  do 
structure  susceptible  d’etre  distingu^e,  qui  doi- 
ventetre  consul^es  sous  ce  litre.  Cette  strue- 

lure  se  rencontre  non-seulement  dans  des  tu- 
meurs dislinctes,  mais  aussi  dans  les  testi- 
cules,  les  seins,  et  les  glandes  absorbantes. 
Dans  les  testicules  , j’ai  vu  les  vaisseaux,  noui- 
breux  et  petits  , distributes  dans  tous  les  sens 
de  la  tumeur.  Dans  les  seins,  ils  paraissent  Stre 
plul ol  grands  que  norabreux  , et  leur  organi- 
sation semble  moms  complete. 

Quand  cetle  esp^ce  de  tumeur  atteint  une 
grandeur  considerable,  les  veines  superficielles 
se  raontrent  reraarquablement  aggrandies ; ce 
qui,  joint  h leur  cours  flexueux  sous  la  peau.  ne 
peut  pas  manquer  d’attirer  1’altenlion.  PeUf- 
ytre  le  poids  de  la  tumeur  comprime-i-i|  JeS 
veines  silu^es  profondemeut  , et  oblige-t-il  le 
sang  k relourner,  en  plus  grande  quantity,  au 
travers  de  celles  qui  sont  plus  pr£s  de  la  sur- 
lace;  ou  peut-6tre  ces  vaisseaux  subissent-i|« 
une  espftce  d’aggrandissement  sympathise. 
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car  ils  ne  paraissent  pas  &tre  distendus  par  le 
saDg  qu’ils  contiennent.  # 

Ces  tumeurs  offrent , en  g£n£ral , unp  sen- 
salion  obscure  ; elles  se  luissent  meme  toucher 
el  manier  avec  rudesse,  et  recoivent  des  chocs 
£leclriques  , sans  faire  ressentir  de  douleur. 

Je  soupconne  que  c’est  celte  espece  de  sar- 
c^rae  qui  passe  quelquefois , mais  rarement, 
a I’^tal  de  suppuration;  mais  comme , bas- 
que cel  ^venemenl  a lieu  , le  reste  de  la  subs- 
tance esl  promptemenl  cmport£  par  I’absorp- 
tion,  je  n’ai  pas  eu  d’occasion  favorable  pour 
m assurer  de  celte  circonslance. 

En  general  , ces  tuineurs  croissent  jusquh. 
ce  que  la  peau  soil  distendue  au  point  de  se 
rompre,  de  s’ulcerer  , et  de  mettre  h nu  la 
substance  de  nouvelle  formation,  qui  4tant 
comme  obligee  de  s’enflammer,  et  netant  pas 
capable  de  soutenir  cet  £tal  de  maladie  , passe 
a l’etat  de  putrilage  et  tombe;  quelquefois  des 
portions  semblent  se  detacher  et  quitter  la 
masse  sans  passer  & cet  £tat  De  celte  manure, 
on  se  debarasse  occasionnelleinent  de  la  ma- 
ladie ; mais  I’irrilalion  conslitutionnelle  que 
cause  ce  proced6  naturel  est  telle  , la  puan- 
teur  d4goutanle  si  forte,  l’apparence  (pie  prend 
la  partie  si  effrayanle,  que  le  plus  sou\  cut  alor s 
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le  chirurgien  en  propose  I’ablalion  , et  que  le 
patient  s’y  soumet. 

Comme  les  exemples  instruisent  mieux  , et 
en  moins  de  mots  , que  des  descriptions  ou 
des  relations  generales,  et  qu’ils  idenli/ient  I’es- 
p^ce  de  maladie  qu’on  veut  d4crire  avec  cedes 
qui  ont  r4el  lenient  exists  , je  rapporterai  un 
ou  deux  cas  de  cliaque  esp4ce  de  tunieur  , en 

abregean t,  autant  que  je  pourrai,  ma  descrip- 
tion. 

Premier  Cas. 

Une  femme,  entre  qirtirante  etcinquanteans, 
fut  recue  a I’hdpital  de  St.-Barthelemy  , pour 
une  lumeur  considerable  qui  s’4tait  formee 
la  partie  interne  dugenou,  et  qui  cachait  tel- 
lenient  le  tibia,  qu’on  nepouvait  plus  le  senlir. 
Elle  se  rappelait  l’avoir  vue de  la  grandeur  d’un 
ceuf,  niais  elle  ne  put  repondre a aucune  de 
uos  demandes,  tendantes  i .avoir  si,  dans 
cet  4tat,  elle  4t.it  f,x4e  k 1’ os  , ou  mobile  sur 
ui.  La  lumeur  avail  deux  pieds , de  circon- 
ierence  , elle  avail  graduellement  augmente 
pendant  trois  ou  quatre  ans.  Les  veines  en 
4ta.ent  fort  grandes  , et  formaient  a la  surface 
une  sorle  de  reseau. 

En  grossissant  ainsi , la  tumeur  avait  peu- 
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i-peu  empAeh^  la  malade  de  se  mouvoir,  jus- 
qii’a  ce  r j »j  Vile  IVut  absolument  retenue  dans 
son  lit.  Elle  n’etail  devenup  douloui*euse  qu’eu- 
viron  six  mois  avant  l’entr^e  de  la  malade  a 
rivApital  ; a celle  £poque,  la  spnsation  de  dis- 
tension de  la  peau  , et  I’inflammation  qui  y 
existnit  , oterent  le  repos  h la  patiente  , lui 
donnerent  une  lievre  conlinuelle , et  la  firent 
considerablement  maigrir.  A la  fin,  la  peau 
s’ulcera  , la  tumeur  misp  au  jour  s’enflamma, 
et  il  sV  11  d^lacha  , h diCferentes  £poques  , des 
portions  , de  maniere  a laisser  une  cavil6  de 
la  contenance  d’une  pinle.  Des  cdtes  de  cette 
cavit£  sort  ait  une  mature  abondante  et  fddide  ; 
la  malade  avail  souvent  perdu  du  sang  des 
vaisseaux  ou verts  par  l ’ulceration  , uti  par  la 
chute  des  portions  d£tach6es  , et  au  moment 
de  son  admission  it  l’lidpital  , elle  elait  minee 
par  une  fievre  beclique confirmee,  que  produi- 
saietil  la  faiblesse  et  l’irrilation. 

L’^lat  de  la  sant4  de  la  malade  , la  grandeur 
de  la  tumeur  . I’incerlitude  de  son  origine  (car 
on  supposait  qu’elle  provennit  d’un  os  affect), 
firent  regarder  l’am|)Utalion  comme  le  seul 
mo  yen  de  conserve!’  la  vie  de  la  malade.  Idle 
fut  praliquee,  et  lorsqu’on  proc&ln  a I’examen 
du  mernbre  , prdulubleruent  injecte,  on  trout  a 
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qup  cette  tumpur  n ’avail  aucune  connexion  soil 
avec  I’os , soil  avec  l’arliculatiou  ou  file  eiait 
siluee.  La  partie  infeneure  en  enul  reiouverte 
par  une  capsule  nnuce,  iormee  eu  apparency 
tie  tissu  cellulaire  corulens^  , el  eile  eiait  atta- 
chee  d une  mam  ere  Idche  aux  pariie.s  s 1 1 1 1 ] o — 
cenles;  mais,  sur  la  surface  de  la  liuneur.  la  cap- 
sule adlierail  a la  penu  d une  maniere  leruie  , 
eu  consequence  de  1 inflammation  <pn  >\  eiait 
iormee.  La  substance  , dont  la  tumeur  elle- 
m^ine  etail  composle  , parut  aioir  £ie  origi- 
nairement  de  nature  coagulable  , et  les  vais- 
seaux  qui  s y rainiiiaient  , elaient  pluidt 
grands  que  nombreux ; cependant  il  se  pour- 
rail  que  cette  apparence  resulnU  dune  injec- 
tion imparfaile.. 


Sarcome  d.  clipcux. 

Cette  espece  de  tumeur  est  tr^s-commune  ; 
elle  se  forme,  en  general,  au  milieu  de  la  subs- 
tance cellulaire  ou  adipeuse  , et  il  tip  pent  y 
avoir  que  de  legers  doutes  que  son  origine  soit 
pareille  a celle  des  autres  tumeurs,  que,  dans 
le  premier  cas,  elle  £tait  de  la  lymphe  coa- 
gulable  , qui  est  devenue  vasculaire  par  le 
developpement  de  vaisseaux  qui  y a eu  lieu  , 
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et  que  sa  structure  subs^quente  a £t£  la  conse- 
quence de  leur  arrangement  et  de  leur  action. 
II  j > a r a 1 1 que  cetait  le  cas  de  la  tumeur  pedi- 
cure , mention^  dans  les  observations  pr<di- 
minaires. 

L origine  distincte  de  ces  tumeurs  devient 
suffisamment  tividenle  , quand  on  observe 
qu’ellesont  toujours  une  capsule  mince  de  tissu 
cellulaire  commun,  cjui  les  s^pare  des  parties 
conligues.  Cette  capsule  parait  £tre  purement 
l’effet  de  la  condensation  du  tissu  cellulaire 
avoisinant , qu’occasionne  la  pression  de  la 
tumeur.  Comrne  l’accroissement  des  tumeurs 
adipeuses  est  progressif,  qu’il  se  fait  d’une  ma- 
nure r^guliere  et  lente,  que  rien  de  pared  h 
l’inflammation  n’accompagne  leur  augmenta- 
tion de  volume  , ieurs  capsules  pr£sentent  un 
exemple  frappant  d’uneenveloppe  form£e,  sim- 
piement,  par  une  condensation  l£gere  du  tissu 
cellul  airequi  les  entoure,  sans  qu’il  soit  affect^ 
d’indammation.  La  capsule,  qui  est  tr^s-mince, 
H ’adhere  que  rg^rement  h la  tumeur  ; el  le 
principal  rnoyen  d’union  parait  £tre  par  les 
vaisseaux  qui  la  traversent , pour  entrer  dans 
la  substance  de  celle-ci.  Ces  vaisseaux  sont  si 
pelils,  et  I’tinion  est  si  It'gere , qu’il  n’y  a pas 
bosom  de  dissection  pour  cn  optSrer  la  s£pa- 
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ration;  car  lorsqu’on  enleve  la  tumeur,  la 
mam  de  l’op^rateur  peut  ais^ment  thre  intro- 
duce eulre  elle  et  son  enveloppe,  et  la  tumeur 
elle-meine  est  facilenienl  extraile  de  sa  cap- 
sule. 

Les  vaisseaux  des  lumeurs  graiaseuses  ne 
sont  ni  grands  ni  nombreux  , 1 1 > se  rompent 
aisthnenl  quand  on  essaie  de  l«*s  sepaivr  . et  ds 
donnent  rarement  du  sang  lorsque  la  separa- 
tion a ete  eflectuee.  On  suppose  volon tiers  , 
quand  la  plus  grande  partie  d’une  grosse  tu- 
meur a et6  delachee  , et  qu'aucun  vaisseau 
important  n’a  encore  et6  divise,  qu’on  rencon- 
trera  ensuiteune  artere  nourrici^re  principale  ; 
et  cetle  supposition  produit  chez  I’operateur 
une  hesitation  inutile.  II  n’y  a,  en  eff.-t  , au- 
cune  espece  de  tumeur  qui  puisse  £tre  empor- 
t4e  avec  autant  de  c£l£rite,  de  dexterity,  el  de 
s6curite  conlre  les  consequences  futures  , que 
cedes  qui  sont  de  nature  graisseuse.  Dans 
quelques  cas  , n^anmoins , lorsque  1’inflam- 
niation  s est  dejh  form£e  , les  capsules  mthne 
de  ces  tumeurs  sont  ^paissies , et  adherent  au 
point  de  ne  pas  se  s^parer  de  leur  surface  sans 
difficult^. 

1 our  prouver  la  v^rite  de  cette  remarque, 
je  puis  citer  le  cas  d un  honitne  chez  qui  une 
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lumeur  graisseuse  avait  cni  sous  la  peau  des 
fcss^s,  el  chezlequella  pression,  occasioning; 
par  faction  de  s’asseoir,  avait  caus6  de  riiidam- 
mation  , el  cette  espece  d adherence  tenace  de 
la  capsule  a sa  surface.  Cetle  circonstance ren- 
dil  tres-dillicile  la  separation  de  la  peau , 
quand  on  eijlrepril  1’exlirpation  de  la  lumeur; 
mais  quand  cetle  separation  eut  et 6 achev^e, 
la  base  de  la  lumeur  fut  soulev^e,  el  emportee 
avec  beaucoup  de  lacilite,  presque  sans  se  ser- 
vir  du  bistouri.  La  partie  inferieure  u’avait  pas 
une  surface  regultere,  mais  elle  4tait  projet^e 
en  diverses  portions , de  maniere  & offrir  une 
apparence  lobuiee  ; circonstance  qui  n est  pas 
rare,  et  qui  merite  d’etre  menlionnee.  L’in- 
flammation  produit  aussi  quelquefois  des  ad- 
berences  avec  les  parties  voisines  ; le  cas  sui- 
vanl  en  presenle  un  exemple  curieu.v. 

J aj  vu  des  tumeurs  graisseuses  se  montrer  a 
la  (ois  sur  ddferenles  parlies  du  corps  de  la 
mbne  personne  (i). 


(i)  J’ai  vu  aussi  une  personne  qui  avail  le  corps  pres- 
que tout  convert  tie  lipomes,  ou  tumeurs  graisseuses  , 
clout  le  volume  n’exceilait  pas  Ips  limiles  tl’un  petit 
puis  et  cl’u  ne  grosse  noisette,  on  auruit  pu  les  compter 
par  ceuluines  , c’elait  une  veritable  diatfiese  lipoma- 
teuse.  (Note  du  Trad.) 
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Je  vais  donner  le  recit  de  I’extirpation  d’une 
tres-grande  tumeur  de  celle  esp£ce  ; ce  cas 
ine  parail  singulierement  iuteressant,  et  monlre 
que  les  circonslances  que  I on  rencontre  ordi- 
liairement,  ne  cliangent  pas  avec  la  grandeur 
de  la  tumeur. 


Second  Cas. 

Un  homme  de  moyen  Aire  , d’une  bonne 
sanle,  porlait  une  tumeur  cjui  avait  l’air  d’etre 
situee  sous  le  fascia  de  la  cuisse,  il  se  rappelait 
1’avoir  vue  grosse  conime  un  cruf.  Elle 
avait  crA  , faisant  des  progres  lents  el  regu- 
lars, en  un  peu  moins  dequatre  ans  ,jusqu’h 
une  grandeur  considerable,  ensorte  qu’on  peut 
aislment  supposer  qu’apr&s  son  ablation  elle 
pesait  enlre  quatorze  el  quinze  livres.  Ellen’a- 
vait  point  cause  de  douleur  pendant  son  ac- 
croissement , et  n incomruodait  que  par  son 
volume. 

Les  chirurgiens  qui , les  premiers,  virent  le 
patient , ne  voulurent  eutreprendre  aucuue 
operation  , elant  incertains  sur  la  nature  et  les 
rapports  de  la  lumear  ; quoiqu’ils  tombassent 
tous  d accord  que  si  la  peau  venait  a s’ou- 
vnr>  il  y aurait  peu  de  chance  pour  le 


ma- 
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lade  de  survivre  aux  consequences  de  cet  acci- 
dent. 

Consideranl,  d’apr^s  1’histoire  du  cas , que 
la  lumeur  aurait  du  6lre  emportee  dans  les 
premiers  temps;  croyanl,  d’apres  1’absence  de 
douleur  et  d’irritation , qu’elle  etait  de  nature 
b^nigne , et  que  1’operation  n’elait  effrayante 
que  par  I’etendue  de  la  tumeur,  je  recommandai 
au  malade  de  voir  les  plus  c^lebres  chirurgiens 
de  Londres,  avant  de  relourner  d^sesp^r^  dans 
son  pays,  d’ou  il  etait  venu  pour  cherclier  du 
secours.  M.  Cline  lui  donna  encore  des  es- 
perances  de  succes  plus  positives,  et  il  entra 
a l’hopital  St.-Thomas  pour  se  soumettre  a 
l’operation. 

Quand  M.  Cline  eut  divise  la  peau  et  le 
fascia,  la  tumeur  fut  ais£ment  detach^e,  mais 
elle  avait  mallieureusement  comrade  une 
adherence  fibreuse  avec  le  ligament  capsu- 
laire  de  {’articulation  , qu’on  ne  put  detruire 
sans  atlaquer,  en  quelque  manure,  ce  dernier. 
Cette  adherence  parut  avoir  environ  un  demi 
pouce  de  largeur , sur  tin  quart  de  ponce  de 

lom’ueur.  La  cause  et  la  nature  de  celt*1  lorle 

o 

attache  au  ligament  capsulaire  me  semblent 
Aire  la  seule  circonstance  parliculiAre  a ce  cas, 
ct  qui  demande  une  explication.  Celle-ci  me 
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parait  facile  a donner  , en  supposant  que  la 
tumeur  ait  comprime  et  irrite  cette  parde  , et 
ainsi  occasionn^  une  adherence,  qui,  d’abord 
de  nature  glutineuse  , se  sera  ensuile  organi- 
ses, et  aura  pris  la  structure  de  la  partie 
d’ou  elle  provenait.  C’esl  de  la  m£me  manitre 
que  des  tumeurs  qui  croissent  pres  de  la  sur- 
face des  os,  et  les  compriment , causent  lre- 
quennnent  une  sorte  d’exostose. 

L’extirpalion  de  la  tumeur  ne  fut  suivie 
d’aucune  h&norrhagie.  La  plaie  parut  d’aliord 
disposee  h bien  marcher  ; mais  il  survint  de 
la  fievre  , et  la  reunion  ne  se  fit  pas  par  pre- 
miere intention.  II  y eut  aussi  quelques  s\ mp- 
tomes  qui  indiquereiit  de  I’inilanimaliori  a 
1 articulation.  Le  malade  , neanmoins,  r^sista 
a ces  accidens,  et  sortit  de  l'hdpital , au  bout 
de  quelques  mois. 

Deux  circonstances  rendaient  cette  operation 
dangereuse ; l’une,  la  grandeur  de  la  plaie, 
quon  ne  pouvait  que  difficilement  s’attendre 
a r^unir  par  premiere  intention,  a cause  de 
1 irritation  qui  devait  resulter  de  son  4tendue  ; 
1 autre  est  son  attache  au  ligament  orbiculaire. 
C est  une  chose  deplorable  qu’une  maladie  , 
quil  eut  el6  si  facile  d’enlever  dans  les  com- 
mencemens  , ait  gard<§e  jusquk  ce  quelle 
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eut  acquis  une  6tendue,  qui  seule  dait  une 
source  tie  danger. 

Dppuis  la  publication  de  la  premiere  edition 
de  ces  observations,  j’ai  vu  un  abces  forme 
dans  la  substance  d’une  tumeur  graisscuse. 
Une  matiere  lerreuse  etait  aussi  deposee  sur 
les  parois  de  la  cavil^  qui  avait  contenu  le  pus. 
Unbn,  j ai  aussi  vu  une  matiere  osseuse  d£po- 
see  dans  la  substance  d une  tumeur  grais- 
seuse  (i). 

Scircome  Pancrecitique. 

L espece  suivante  de  tumeur  sarcomateuse, 
que  je  vais  dticrire  , ressemble,  en  apparence, 
au  pancreas , et  peut,  en  consequence  , 6tre 
norara^e  (si  le  sens  £tymologique  de  ce  mot  ne 
doit  pas  m'emp£cher  de  m’en  servir)  Sarcorne 
pancreatique.  Cette  substance  de  nouvelle  for- 
mation est  composee  de  masses  irr^guliere- 
menf  dispos6e«,  ressemblunt  par  leur  couleur, 
Jeur  texture,  et  leurgrandeur  aux  plusgrandes 
des  masses  qui  composent  le  pancreas,  et  qui 
semblent  aussi  elre  unies  les  lines  aux  autres. 


(i)  Vojez  Note  A. 
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comme  les  portions  tie  celle  glande  , par  une 
substance  fibreuse  tie  texture  I Ache.  Celle  es- 
pece  tie  sarcdme  , quoique  formAe  quelque- 
fois  dislinctement  dans  le  lissu  cellulaire  , se 
montre  plus  frAquemment  dans  le  sein  , ou 
il  a peut- Aire  son  origine  dans  les  glandes  lyni- 
phntiques. 

Je  cilerai  dabord  nn  cas  de  cette  structure 
morbide  , observA  dans  les  glandes  Ivmpha- 
tiques  situAes  au-dessous  de  la  mAchoire  infe- 
rieure ; puis  je  parlerai  des  ses  progrAs  , lors- 
qu’elle  se  luge  au-dedans  ou  pi  As  du  sein  des 
femmes. 

T/visieme  Cas. 

bn  liomrae  vint  a lhdpital  portant  trois 
glandes  lymphaliques  engorgAes,  chacune  tie 
la  grandeur  tl  une  trAs  grande  prune.  Elies 
Alaient  siluees  au-dessous  de  la  base  de  la  rud- 
clioire,  stir  le  muscle  mylo-hyoidieu.  Elies 
avaient  rAsistA  k toutes  les  tentatives  qu’on 
avail  lailes  pour  les  dissoudre  ; et  n’avaient  p js 
Ate  emporlAes , par  la  crainte  d une  hemorrba- 
gie  tlangereuse  pendant  1’opAration.  Les  glnn- 
des  avaient  alteiut  leur  grandeur  actuelle  gra- 
duellement  , quoique  trAs-lentement  ; car  la 
maladie  durait  depuis  quinze  ans.  Les  parties 
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environnantes  n’^taient  pas  affect £es.  ftL 
Charles  Blicke  en  entrepril  l’extirpation , et 
la  strurture  en  ful  trouvee  exactemenl  pareille 
h ce  que  j’ai  d^crit. 

J’ai  rapporte  ce  cas  le  premier,  parcequ’il 
monirede  la  maniere  la  plus  claire  les  carac- 
teres  ordiriaires  de  cette  structure  morbide, 
savoir  de  croitre  lentement,  de  n’&lre  pas  dis- 
posee  a riuflammation  , et  de  ne  pas  tendre 
it  la  suppuration.  II  ne  sera  pas  hor3  de  propos 
d’avertir  , quoique  cela  n’ait  pas  un  rapport 
imm^dial  avec  le  sujet  actuel,  que,  dans  l’o- 
peralion,  l’arlere  maxillaire  externe  fut  ou- 
verte  sans  qu’on  pitt  l’eviter.  Cependant,  elle 
ne  donna  pas  de  sang  imm^diatement  aprCs 
l’op<§ration  , ensorte  qu’on  ne  s’apercut  pas 
de  sa  division  ; les  levres  de  la  plaie  furent 
rapproch^es  par  une  suture  , et  maiutenues 
d’une  maniere  sdre  et  ferme  au  moyen  de  ban- 
delettes  agglutinalives.  Peu  de  temps  apres,  le 
malade  £prouva  une  gene  dans  la  respiration  , 
qui  alia  presque  jusqu’&  un  elat  de  suffocation 
complete.  II  parail , en  effet,  probable  tjue 
le  malade  aurait  reellemenl  suffoqu£  , avant 
qu’on  pdt  venir  a son  secours,  si,  par  bonlieur, 
quelques-unes  des  bandeletles  n’eussent  cede, 
etpermisuu  £coulemeiil  au  sang;  car  une  Ires- 
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grande  quantity  de  ce  liquide  coagule  s’elait 
amass£e  dans  la  plaie,  et  comprimuit  la  tra- 
chee  et  le  pharynx,  h Qn  point  qui  serait  in- 
croyable  pour  ceux  qui  n’en  ont  pas 
t^moins.  Je  cite  cette  circonstance  , pour  faire 
voir  que,  lorsqu’il  y a quelque  apparenced’h^- 
morrhagie  , il  ne  convient  pas  de  Termer  la 
plaie,  au  moyen  d’empl&lres  adli^sifs  , assez 
fortement,  pour  ne  permettre  aucune  issue  au 
sang  qui  pourra  s’epanchcr  ; et  ceMe  methode 
doiti'tre  particulierement  dangereuse  dans  une 
circonstance  pareille  a celle  du  cas  prudent. 
Si  I’heniorrlingie  est  pcu  considerable  , et 
qu  on  emp6clie  Tissue  du  sang,  ce  fluide  dearie 
les  lex  res  de  la  plaie  , qui  devraient  se  trouver 
dans  uu  contact  parfait , et  emp£che  ainsi 
leur  union  immediate  ; et  si  elle  est  considd- 
Table  , il  faul  reraarquer  que  la  compression 
exercee  par  le  sang  sur  les  arteres  dont  il  est 
sorii , est  si  loin  den  arr^ler  1 ecoulement , 
qu  au  contraire  elle  semble  elre  une  cause 
stunulante  qui  excite  l’lnhnorrhagie.  Cette  re- 
marque  est  rendue  sensible  par  ie  cas  actuel , 
comine  par  beaucoup  d’autres  qui  s’oflrent 
dans  la  pratique  (i). 


(0  Voyez  Note  B. 
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Cette  esp^ce  de  saredme  se  forme  frequein- 
ment  an  centre  de  la  glande  mammaire , un 
pi  u au-dessus  et  au  c6te  externe  du  mamelon. 
Son  apparencemenerait  h supposer  que  c’6tait 
une  glande  lymphatlque  , qui  se  trouve  ordi- 
nairement  dans  ce  Ilea  , convertie  dans  celte 
structure  ; mais  elle  parait  quelquefols  &lre 
une  tumeur  distincte.  C est  1 etat  de  la  capsule 
qui  entoure  la  tumeur,  qui  m’a  porl6  a former 


ces  opinions. 

Ces  tumeurs  diminuent  de  volume  lors- 
qu’elles  soul  convenablement  trail£es;  mais  si 
on  ne  parvient  pas  a les  dissoudre  complele- 
ment , elles  augmentent  graduellement  , et 
quand  elles  ont  atteint  une  ^tendue  consuiL- 
rable,  on  a coutume  de  les  extirper  , pour 
4viler  les  consequences  qu’elles  pourraient  pro- 
duire,  si  on  les  laissait  en  place. 

Si  la  tumeur  reste  indolenle,  et  qu’elle  crois- 


se  lentement,  les  parties  qui  l’entourent,  et 
les  glandes  de  l’aisselle  ne  sont  pas  affect£es. 
Mais  quelquefois  on  en  veil  au  sein  qui  sont 
dune  nature  tr^s- irritable  , enusent  de  fortes 
douleurs  lancinantes  , et  produisent  un  etat 
inflammatoire  de  la  peau  qui  les  recoin  rt  et 
qui,  parlh , devient  adh^renle  h leur  surface. 
Elles  irrilenl  alors  les  absorbans  axillaires , et 
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produisent  un  engorgement  de  leurs  glnndes. 

Ces  diverses  circonstances  me  font  soup- 
conner  (ju’on  peut  souveut  les  prendre  pour 
des  cancers.  Ces  tumeurs  souverainement  irri- 
tahles  n alleignent  pas , gdi<5raleinent,  un  vo- 
iume  considerable:  on  peut  reduire  celui-ci 
Par  *etraitement  dont  j’ai  fail  mention,  mais 
dies  le  reprennent  des  qu'on  le  cesse.  Quel- 
quefois  une  tumeur  de  celte  nature,  qui  eta.t 
irritable  avant  |e  traitement,  devient  indolente 
apr^s  que  J’activil^de  la  maladie  a el6  r£pr  - 
n^e  par  des  applications  locales  convenablo ; 
nuns,  dans  d’autres  cas  , I’irrilabilite  de  cette 
alTeclion  reparait.  La  douleur  esl  lancinante 
et  si  forte  quelle  donne  de  la  fievre  au  ma- 
Inde,  lu.  cause  de  frequentes  f aiblesses,  et  l„i 

, fr,l,e  ses  r°rcM  n.usculaires.  QuanH  le, 
glande.  ax.lla, res  commence,,,  h se  prendre 

U,"e  denlr'ellM  d-ent,  pour  .’ordinaire,' 
volumineuse  , molle  et  douloureuse  ; bien„',, 

°UleUr  c,esse  glande  resle  dure  • 

une  aulre  saflecte  ensuile  et  suit  In 

...arc be.  Je  u.e  rappelle  „„  «,  ou  plusiems 
des,landesava,e„,a,,eiu,unegraadeur  con- 
siderable. Le  cas  f,„  regarde  corame  can- 

?;eux  • la  tumeur  ■ cl"i  avail  la  structure 
dticrije  j fut  enlevee  de  mime  que  queues- 
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unes  des  glandes  altaqu^es , plusieurs  furent 
laiss£es  en  place  , el  la  malade  se  r^tablit  fort 
bien. 

Qualtieme  Cas » 

Une  jeune  femme  , domestique  dans  ma 
maison  , ^prouvait  , depuls  plus  de  deux  ans, 
de  cruelles  douleurs  > et  une  grande  indisposi- 
tion generale,  d’une  tumeur  de  ce  gpnre  , cjui 
avail  produit  linflammation  el  raugmenlalion 
de  volume  de  trois  des  glandes  de  l’aisselle. 

Ela.it  assart  que  celte  tumeur  n’etail  pas 
carcinomateuse  , parce  qu’elle  avait  diminne 
sous  I’inflnence  d’un  Irailempnt  chirurgical  , 
j’allendais  avec  I’esp^ranee  <[ue  1’elat  de  la 
malade  s’ameliorerait  sponlanemeut  *,  a sa 
demande  , et  de  I’avis  de  M.  Blicke  , j’ern- 
portai  la  tumeur  origmale  , et  je  laissai  les 
glandes  affecl^es  dans  l’aisselle.  La  cause  de 
l’irritation  ayanl  6l6  £loign£e  , les  glandes  s’af- 
faiserent  graduellement , el  bienldt  la  malade 
prit  de  l’embonpoinl,  el  acquil  un  elal  de  sanl6 
remarquablemenl  permanent. 

J’ai  connu  plusieurs  cas  pareils. 

Ouand  j'ai  £crit  ce  rikit  , je  ne  connnissrtis 
pas  encore  les  fails  que  je  cile  dans  mes  obsei- 
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vations  smles  maladies  locales  (t),  qui  prou- 
vent  que  des  tumeurs  considerables  du  sein  et 
des  parties  voisines  , qui  r^sisteut  b tous  les 
ri^percussifs , peuvent  6tre  ais^ment  r Routes 
dans  plusieurs  cas,  en  corrigeant  uncial  ma- 
ladit  des  orgaues  digestifs.  Je  ne  doule  pas  , 
que  les  acc&s  d e douleur  et  de  langueur  , qu’£- 
prouvail  la  malade  dans  le  cas  queje  v iens  de 
rapporler  , ne  fussent  les  effets  de  lirritabilite 
de  la  constitution,  et  n’eussenl  el6  diminues 
et  nu'me  pr^venus  , par  des  moyens  qui  au- 
raient  donn<§  du  ton  , et  de  la  tranquillity  i» 
tout  le  syst^me. 

Cinquieme  Cas. 

Une  dame  , d’environ  vingt- sept  ans,  por- 
tait  une  tumeur  entre  le  sein  et  I’aisselle,  rjui  , 
pendant  un  an,  avail  graduellemeut  acquis  It; 
volume  d un  oeu;l  d oie.  Sou  accroissemeut 
avait  £te  accompagne  d’acces  de  doul  ur.  La 
malade  avail  la  langue  chargee  , et  elle  £iait 
constipee  ; conmie  aucun  remade  resolulif  dis- 


(i)  Nous  donnerons  probablement  plus  lard  la  t, a 

ducliou  de  cet  opuscule. 


{Note  du  Trad.) 
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cussif  n’avait  arr£le  les  progres  dp  la  tumpur, 
el  comme  oil  avait  <juelques  craintes  qu’elle 
ne  prit  un  caractere  malin  , on  me  demanda 
d’en  faire  lexlirpation. 

Apres  avoir  praliqu£  celte  operation  , je 
fendis  la  lumeur,  et  Irouvai  gue  sa  slruclure 
£lait  du  genre  de  celle  que  j’ai  d^cril  dans  celle 
section  ; j’en  pris  occasion  de  dormer  ilu  cou- 
rage et  de  l’esperance  a la  patiente.  en  1’assu- 
rant  que  celle  maladie  n’eiait  pas  cancereuse, 
el  que  par  consequent  , el le  lie  se  reproduirait 
pas.  Comine  elle  demeurait  h la  campagne  , 
je  IVngageai,  lorsqu’elle  s’^loigna  delaville, 
h faire  la  plus  slricte  aliention  a son  regime  , 
el  a bien  r£gler  ses  functions  digestives. 

Deux  ans  apr&s  , elle  revint  h moi  Ir^s-allar- 
m/;e  d’eprouver  beaucoup  d’irrilalion  , el  de 
voir  du  gonflement  el  de  la  rongeur  sur  lelieu 
oil  avail  elt;  praliqu^e  I’operalion  ; mais  l’une 
et  l’autre  disparurent  par  l’applicalion  , faile 
cliaque  soir,  d’un  calaplasme  de  inie  de  pain, 
et  par  l’usage  de  doses  alterantes  de  calo- 
mel. 

TTne  autre  annee  , elle  se  pr4senta  de  nou- 
veau , fort  effray^e  d’un  developpement , ac- 
coiupagne  de  mal  aise  , qui  se  manifeslail  de 
1’aulre  cole  du  corps.  Co  d^veloppeinenl  elait 
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silue  enfre  le  spin  el  l’aisst  lie  ; i!  plait  paral- 
lel6 et  coufigu  an  bord  inlerieur  du  muscle 
grand  pectoral;  tl  avail  le  volume  d’une  peiite 
noix  , el  je  ne  doulai  pas  cju’il  lie  li'il  c,iu»  • par 
par  la  tumefaction  d ime  rlande  ab.-ornaule. 
Jc  le  fis  disdper  par  le  mi  me  Iraitetiu  nt  que 
j avals  applupip  a 1 irritation  survenue  sur  le 
lieu  oped  Environ  irois  ans  se  soul  Monies 
dtNs  lors  , et  quoiqu’elle  ait  tde  iwpiieiee  de 
temps  en  lenips  par  ties  douleiirs,  la  nialadu 
li’a  eu  aucun  retour  de  sa  malarlie. 

Le  doeteur  Bou  TTATZ  de  Moscow  a public, 
a Londres,  le  cas  curieux  d une  lunieur  qm  se 
forma  sous  la  conj  one  live  de  I’uil,  el  le  (it 
sorlir  des  paupieres.  La  tumenr  avail  < < > j j t 
pouces  de  longueur,  et  Irois  ponces  el  di-mi  de 
circonference  , elle  pesait  deux  lit  res  cl  demi. 
La  structure,  qui  est  represents  dans  une 
plancbe,  repond  exacteraenl  a die  que  j ai 
n o ni m 4 pancreatujue  , et  elle  en  avail  ies  oa- 
racteres  ordinaires  , savoir  de  eroitre  avec  len- 
teur  et  d’une  mauiere  reguliere  , sans  avoir  de 
disposition  a s’enflammer,  ou  de  tendance  a 
suppurer.  La  tumeur  , coninie  on  ponvait  na- 
turellement  le  supposer,  etait  mimienient  unie 
avec  la  conjonctive  , quelle  pressait  , mais  la 
base  n’en  etait  pas  difficile  a enlever  de  la  cor- 
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r\£r,  qui  avail  conserve  sa  Iransparence;  apres 
l’ablalion  qui  en  lul  faile  j le  malade  recouvra 
la  vue. 

Sarcoma  Cystique. 

L’espece  suivante  (le  lumeur  sarcomateuse 
sera  nom.ni£e  Sarcdme  Cystique  , parce  quelle 
conlieut  <les  cellules  ou  kysie3  ; et  celle  espece 
renlerme  (lea  variates.. 

E!le  se  presente  quelquefois  sous  forme 
d ime  lumeur  dislincte , mais  elle  se  rencontre 
plus  fr^quemment  dans  les  testicules  et  les 
ovaires.  Le  testicule  |<rend  aiors  un  volume 
au  moins  six  fo.is  plus  grand  que  1’elat  naturel, 
et  devient  une  reunion  tie  cellules  qui  contien- 
nent  un  fluide  s^reux  , ieur  grandeur  est  celle 
de  grains  de  groseille  ou  de  raisin  , ei  leur 
figure  est  ovale.  Les  parois  des  kystes  sont 
si  vasculaires , qu’ds  rougissenl  par  I’injec- 
tion  ; quelquefois  m£uie  1’mjection  traverse 
Jes  vaisseaux,  et  leinl  le  contenu  des  kystes. 

J’ai  vu  celle  alteration  de  structure  rt'sulter 
d’uu  couj)  recu  sur  une  partie  ; mais  , en  gene- 
ral , elle  a lieu  sans  cause  externe.  La  partie 
solid e ou  sarcomateuse  d un  ovaire  , oflre 
un  exenqde  de  la  structure  que  je  d4cris  ; 
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maisles  cellulps  de  cclle-ci  en  sonl  plus  grandes 
et  plus  vasculalres. 

Le  cas  suivant  prouve  que  celte  structure 
n’est  pas  particulitre  a ces  parties.  M.  Ulicke 
enleva  de  la  face  d’un  jeune  garcon  une  tu- 
meur  qui , lorsqu’elle  lut  ouverte  , presents 
une  reunion  de  cellules  remplies  d’un  fluide 
aqueux  , mais  coagulable. 

II  n’est  pas  rare  de  irouver  dans  les  testi- 
cules  des  lcystes  qui  conUennent  une  substance 
caseeuse.  Dansce  cas  aussi,  les  parois  <lu  kvste 
sont  vasculaires;  leskystes  sonl  communement 
grands  , et  quelquefois  il  n’y  en  a qu’un  seul. 
J’ai  appele  cette  substance  caseeuse  , parce 
qu’elle  ressemble  au  Iroinage  en  consistance  et 
cn  couleur  ; el  le  ofTre,  en  effet,  une  apparence 
onctueuse  et  jaunalre  ; mais  elle  n’est  pas  du 
tout  onctueuse  au  toucher.  II  est  bon  de  men- 
tioner  que  cette  substance  caseeuse  est  quel- 
quefois irreguli&rement  distribute  au  travers 
de  la  substance  vasculaire  d’un  testicule  ma- 
lade  , sans  elre  renfermee  dans  des  kvstes 
distincts.  Je  crois  que  celte  esptce  de  sarcocele 
est  rebelle  au  traitement  mtdical  (i). 


(i)  Voycz  Note  C. 


( 4%  ) 


Sarcome  Mammaire. 


I 


I! 


qu’a 


v a une  esp^ce  de  turneur  saroomateuse , 
la  vt  i ile  , je  11  a i pas  sou  vpn  t re  n con  tree  j 


mais  (jui  a , en  couleur  et  en  contexture,  une 
ressembtance  si  frappante  avec  la  glande 
mamtnairc,  que  jel  ai  nornni^e  Sarcome  mam - 
moire , pour  la  dislinguer  cles  aulres. 

J ai  vu  celle  substance  , qui  est  blanche  , 
f rme  et  homogene,  dans  le  centre  des  tumeurs 
adipeuses  ; mais  raon  attention  n avail  pas^t6 
parliculieremenl  /ixee  sur  ce  sujet,  jusqu  a ce 
que  j’eus  vu  le  cas  suivans, 


Sixieme  Cas. 


Une  femme  de  moyen  age  , d’assez  bonne 
saute,  vint  de  la  campogne  a l’lidpilal  St.-Bar- 
t be  1 1-  my  , pour  une  tumour  de  la  grandeur 
dune  lies-gmsse  orange,  qui  s’elait  forniee 
graduellement  sur  la  face  anl^rieure  <le  la 
cui-se  ; elieelail  siluee  entre  la  penu  el  le  fas- 
cia Inin  On  IVinporla,  el  les  tegumens  qui  la 
couvraient  lurent  aussi  mlcves  , coninie  dans 
l‘ainpulntion  d’un  sein  cancereux.  Les  l&vres 
vie  la  plain  furenl  reunics  au  moyen  dc  ban- 
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delcltes  agglutinatives , et  parurent  d’abord 
disposees  a se  cicatriser  i mais  dans  la  suite 
il  se  forma  une  induration  considerable  des 
parlies  environnantes,  et  la  plnie  degem'ra  m 
un  ulcere  malin,  qui  prit  beaucoup  d exten- 
sion  , el  r^sisla  a lous  les  movens  m^dicaux. 
La  durcte  des  bords  augmented  h niesure  que 
1 ulcere  prenait  plus  <1  elendue.  La  douleur  et 
la  fievre  epuiserent  la  mnlade  an  point,  qu’elle 
rnourut  au  bout  de  deux  mois. 

Celle  tumeur,  dont  I’apparence  £tait  exac- 

t'  ttieul  celle  cjue  je  viens  de  decnre  , ii6  sein— 
blait  pas  avoir  de  capsule  distiucte  ; elle  se 
perdait  insensiblement  dans  les  parties  voi- 
sine;  on  crul  avoir  emporte  loute  la  portion 
a (Teethe , mais  il  est  probable  cjue  les  parties 
continues  avaient  une  disposition  h participer 
a la  mSme  affection  , qui  Put  aggrav£e  et  ren- 
due  plus  maligne,  par  Lirritation  que  pro- 
dmsit  l op^ration.  Si  on  avait  pu  prevoir  cette 
circonstance , il  aurait , peut-etre,  convenu 
d’en lever  plus  profondement  les  parties  conli- 
gues,  conmie  je  l’ai  indique  dans  les  observa- 
tions preluninaires. 

Il  existe  une  esp^ce  a-peu-pr^s  semblable 
de  structure  , mais  dune  texture  plus  mode, 
qu’ou  Irouve  frequemment , ou  formant  une 
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tumeur  distincle  , ou  dans  des  parlies  glandu- 
laires,  qui  pourrail  bieii  dtre  cousideree  comrae 
une  variety  de  la  rrieme  espece  de  sarcdnie. 
Elle  a la  meme  uniformity  de  surface , mais 
elle  n’est  pas  toujours  de  couleur  blanche;  car 
elle  offre  quelquefois  la  teinle  brune  ou  rou- 
geatre.  J’ai  vu  une  tumeur  form£e  de  cette 
substance  qui  enveloppait  et  comprirnait  l’eso- 
phage  , et  qui  causait  un  retr^cissement  de  ce 
canal.  J’ai  vu  aussi  cette  espece  de  sarcdnie 
dans  des  parties  glandulaires  , dans  lesquelles 
la  marche  et  Tissue  du  cas  n’ont  pas  indique 
que  la  maladie  flit  d une  mauvaise  nature.  Les 
r£sultats  gdneraux  de  mes  observations  m’ont 
conduit  , cependaut , 5 croire  que  cette  struc- 
ture morbide  a de  la  disposition  h deg6n£rer 
en  un  ulcere  incurable  , qui  communiquera 
son  caraclere  aux  parties  environnantes  ; o’est 
ce  qui  m’a  fait  placer  cette  espece  de  sarcdnie 
vntre  ceux  qui  semblent  n’Alre  point  d une  na- 
ture maligne  , et  ceux  qui  vont  suivre  , et  qui 
soul  d ime  nature  tres-deletere. 

J’ajoute  ici  un  cas  qui  s’esl  pr^sentd  h 1 hd- 
pital  St.-Barlhelemy,  depuis  la  derniere  edition 
de  cet  ouvrage. 
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Sep  tic  me  Cas. 

Une  femme  d’environ  cinquante  fins  , por- 
tait  une  lumeur  situ^e  sur  la  peau  du  peri- 
nee  , enlre  le  rectum  el  le  cAle  externe  de  la 
grande  l£vre;  cette  grosseur  avait  environ  sept 
ponces  de  longueur,  et  h peu-prAs  deux  pouces 
de  largeur  ; elle  desceudait  presque  jusqu  au 
milieu  de  la  cuisse.  M.  Cl» . Blicke  1’opera  en 
divisant  la  peau  de  cliaque  cAl6  de  la  lumeur , 
dans  le  sens  de  la  longueur  , il  emporta  en- 
suite  par  la  dissection  la  parlie  superieure  de 
Ja  tumour  , qui  etait  mince,  de  dessous  les  te- 
gumens  divises  , et  reurnt  les  cdles  paralleles 
de  la  peau  par  deux  sutures.  La  tumeur  enle- 
vee,  elant  ouverte,  etait  ferine,  blanche,  unie, 
el  ressemblant  tout-a-fait  h la  glande  mam- 
maire;  elle  n’avait  point  de  capsule  distincte  ; 
Les  t^gumens  qui  louciiaient  la  tumeur  s’en- 
flammerent , se  durcireni , s’ouvrirent,  et  il  se 
forma  un  ulcere  large  et  sordide.  La  sante  de 
la  malade  se  derangea  tout-h-fait , en  sorte 
qu’on  n avait  que  peu  ou  point  d’esperance  de 
la  lui  voir  recouvrer.  Cependant  au  bout  de 
quelque  temps,  la  maladie  cessa  de  s^tendre, 
cl  apres  environ  trois  semaines  elle  commenca 
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a samender;  la  constitution  g£n£rnlereprit  son 
^lat  nalurel  , et  l’ulc^re  gu^ril  doucement. 


Sarcome  tubercule. 

L esp£cp  suivante  de  sarcome  que  je  dols 
clpcrire  , porlpra  le  norn  de  Sarcome  tubercule. 
Elle  consiste  clans  urie  aggregation  de  petitcs 
tumeurs  lermes  et  rondes,  de  ddT^rentes  gran- 
deur et  couieur  , jomtes  ensemble  par  une 
sorte  de  tissu  cellulaire.  La  grandeur  des  lu- 
bercules  varie  depuis  celle  d’un  pois  h celle 
dune  feve  de  champ  ; elle  est  quelquefois  en- 
core plus  considerable  ; leur  couieur  est  d’un 
rouge-brun,  et  quelque-unes  ont  une  teinle 
jaunatre. 

Les  exemples  que  j’en  ai  vus , se  sont  prin- 
cipalement  rencontres  dans  les  glandes  l\m- 
pbatiques  du  col ; les  tumeurs  4taienl  ulci^rees; 
les  ulceres,  doulourpux  et  rebelles , avaient 
bni  j>ar  emporler  les  malades ; celle  inaladie 
parait  6lre  d’une  nature  toul-a-fait  maligne. 

Iluilihne  Cas. 

Un  cas  remnrqunble  de  cette  espece  de  sar- 
c6me  s’est  presente  a l’lnipilal  £>t.-13artelemy. 


( 4Gi  ) 

en  1 707*  liomme , enlre  quarante  et  cin- 
quante  ans,  porlait  une  grosse  luineur  sur  le 
C(il6  da  col  , sous  le  muscle  peaucier;  elle 
avail  environ  liuit  ponces  cn  longueur  , et 
qualre  en  largeur  , £lnit  dure  et  irreguluVe  a 
sa  surface,  elle  resseinblait  a une  yrappe  for- 
mee  par  les  glaudes  lympbatiques  affeclees  ; 
elle  elait  extremement  douloureuse , et  avait 
consid^rablemeni  derange  la  sante  du  malade. 
Celui-ci  assurait  qu’elle  ne  datait  que  de  six 
mois,  et  <pie  durant  ee  court  esjiace  de  temps, 
de  liombreuses  tumeurs,  d un  petit  diametre, 
et  semblables  a celle-la  parleur  density  et  le ur 
structure , selaient  formees  sous  la  peau,  par 
tonte  la  surface  du  Ironc  ; mais  surtout  sur  le 
col  et  sur  l’abdomen.  La  peau  et  la  surface 
de  la  tumeur  du  col  s’etaient  ouvertes  , et  pr£- 
sentaient  un  ulcere  phagedenique  tres-doulou- 
reux,  le  malade  mourut  de  fievre  liectique,  six 
semaines  apres  son  admission  a l’hdpilal. 

La  structure  de  routes  les  tumeurs  etait  sem- 
binble  a eelle  que  j’ai  decrite  ; le  corps  lut  exa- 
mine par  les  eleves  de  Hidpital , qui  direnl 
n’avoir  point  rencontrd  de  tubercules  dans  les 
viseeres,  amsi  que  cela  se  montre  commune- 
ment  dans  les  cas  pareils. 

Comme  cetle  affection  a’est  pas  ordinaire  , 


/ 
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je  crois  convenable  de  rapporter  encore  im 
cas  , pour  lequel  j’ai  et£  consulle  1’annee  pas- 
sive. 

Neavieme  Ccis, 

Un  individu  nortait , dans  les  glandes  lym- 
phatiques  de  I’aisselle  , une  turneur  , qui  s’elait 
formee  depuis  un  raois , et  qu’on  regardait 
comme  4tant  de  nature  scrofuleuse.  Je  fuscon- 
sull£  pour  savoir  s’ll  4lait  convenable  que  le 
malade  se  transport^  sur  les  cdtes  de  la  mer. 
La  tumeur  avail  la  grandeur  d’un  ceuf,  et- sa 
surface  offrait  des  irr£gularil£s  form£es  par  de 
nombreux  tubercules.  Cette  circonstance  me 
frappa  et  me  conduisit  h lui  demander  s’il  n’a- 
vait  point  d’autres  petiles  lumeurs  sur  la  peau. 
II  me  dit  au’il  en  avail  une  sur  l’aine,  qui,  apres 
l’avoir  bien  examinee  , me  parut  tMre  un  tu- 
bercule  distinct  , et  en  poussant  mes  questions 
plus  loin,  je  trouvai  que  les  glandes  qui  recou- 
vrent  la  clavicule  sur  le  cdte  du  col  , elaient 
aussi  prises  jusqu’&  un  certain  point.  Je  n eus 
alors  aucun  doute  sur  la  nature  de  cette  aflec- 
tion  , et  je  dis  au  roSdecin  , que  je  pensais 
quelle  serait  fatale  au  malade.  Environ  quinze 
jours  apr&s  , lorsque  je  revis  ctlui-ci,  ces  tu- 
bercules  s’4taient  multiplies  sur  loule  la  sur- 
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face  de  !a  peau  , et  sur  les  faces  anl^rieure  et 
posterieure  da  corps  ; ils  etaient  durs  et  dou- 
loureux , el  donnaient  au  malade  la  sensaliou 
d’etre  couclie  sur  uo  grand  nombre  de  clous. 
L’engorgement  des  glandes,  au-dessus  et  au- 
dessous  de  la  clavicule , avail  beaucoup  aug- 
ments, et  le  bras  £lait  devenu  oed^mateux.  La 
malndiecrdt  progressivement ; la  peausembla 
tomber  en  fines  ecailles  de  la  surface  des  elan- 
des  tumt'fiees  de  1’aisselle  ; ruais  ll  n’v  avail 

la  tu incur  ni  escarres,  ni  ulceration,  lorsque 
le  malade  mourut,  ce  qui  eut  lieu  environ  cinq 
semaines  apr&s  ma  premiere  visile. 

A l’examen  du  corps , les  tubercules  ofl'ri- 
rent  partout  1’apparence  que  j’ai  d£crite , et 
on  en  trouva  un  grand  nombre  de  semblables 
& la  surface  des  poumons , du  cceur  , du  foie, 
de  la  rate,  de  1 epiploon  et  du  mesentere.  Les 
glandes  absorbantes  du  mesentere,  et  les  autres 
glandes  absorbandes  internes,  etaient  nean- 
moins  dans  un  ^tat  sain  (i). 


(1)  J ai  donne  des  soins  a un  homrae,  age  de  plus  de 
seplante  ans,  d une  fauiille  eruineuiment  scrophuleuse, 
Hul  a succombe  apres  l'apparilion  dun  nombre  consi- 
derable denormes  tubercules,  ou  masses  tuberculees, 
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Dr* pi i i s que  le  cas  ci-dessus  a ecrit,  j’ai 
examine  nn  corps  dans  lequel  j’ai  trouv6  de 
semblables  lubercules  n'qiandus  sons  l’univer- 
salil^  de  la  jieau.  On  me  dif  que  la  malade 
Oail  morle  d’un  cancer  de  1’uterus , el  le  col 
en  Oait  effeclivemenl  ulc£r£.  L’ulerus  enlier 
^lait  malade  , et  ses  parois  avaient  un  pouce 


qui  garnissaient  les  parties  anlerieure  el  Interales  du  col, 
ajani  sur  chacun  de  ces  cotes  le  volume  du  poing  , et 
remontant  j usque  derriere  les  machoires  et  les  oreilles; 
it  y en  avail  a 1 inlerieur  du  gosier  qui  iuterceptaient 
presque  la  respiration,  et  jusque  derriere  le  voile  du 
palais,  ensorte  que  le  malade  avail  beaucoup  de  dif- 
ficulle  a avalcr  et  a parler.  Le  has- venire  en  eta  it 
renipli  au  point  que  les  evacuations  fecales  n’avaient 
plus  lieu  ; le  malade  se  scntail  comrae  prpsse  par  deux 
poids,  agissant  Tun  de  haul  en  bas,  el  l’aulre  du  bas 
en  baut  ; sa  situation  excilait  la  plus  grande  pi  tie  ; des 
lavemens  purgatifs  en  grand  nombre  ressortirent  sculs 
pendant  plusieurs  jours;  des  medicamens  purgatifs,  in- 
geres  avec  beaucoup  de  peine  dans  I’estomac,  resterent 
aussi  longtcmps  sans  resullal;  cependant  il  se  fit  lout 
d’un  coup  une  debacle,  el  le  malade  se  srnlit  beau- 
coup  rnieux  ; mais  ensuile  il  refusa  loute  espece  de  rc- 
inede  et  de  nourriture  , el  mourul  bienhU  dans  un  etat 
dc  maigreur  effrajanl;  je  ne  pus  oblenir  I’ouverlure 
du  corps. 


(Note  du  Traducteur ). 
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d^paisseur*  eependant  la  maladie  n’etaif  pas 
carcinomateuse.  De  ce  cas  et  des  autre*  ijue 
j ai  rapport^s  , d resulte  que  le  m£me  desordre 
de  la  sante  g^nerale  peut  produire  des  afTee- 
tions  locales  , dont  la  nature  ollre  des  appa- 
rence  varices. 

Depuis  la  publication  de  la  precedent?  edi- 
tion  , j ai  vu  un  cas  , que  sa  singularity  in  en- 
gage a rapporter. 

Un  horame  porlait  une  taclie  a la  peau,  vis- 
fc-vis  de  Tangle  inlerieur  de  l’omoplate;  elle 
avail  I’apparence  de  cedes  qu'dn  norrtme  pM- 
chits.  EJie  saggrandit , prit  de  lYpa.sseur  et 
s ulccra.  L ulctre  devint  sordide  et  rebelle,et 
le  malade  vint  k Londres  ayant  la  sanl^  tout  a- 
lait  derangee  , ce  qui  paraissait  provenir  de 
Irritation  locale.  Les  glandes  de  I’akselle  se 
prirent , se  tuinefi^reut  consid^rablenient , et 

pass^rent  a la  suppuration;  de  petites  faches 
ressemblant  k des  Peebles , se  montrerent  a 
differentes  places  du  corps. 

Le  uialade  prit  des  remedes  destines  a r^gler 
et  a ameliorer  les  fonclion,  digestive  , ° , 
^ta.enl  dans  un  grand  dasordre.  La  sanle  g^„0_ 
rale  tlevixit  effect.vemem  meillaura  , et  i'JLera 
s'amenda  anas,  coosiderablemi-m ; mais 
laches  restareut  staUounaires ; cependaiu  las 
Vol.  H. 
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parties  silu6es  sous  l’aisselle  revinrent  a ua 
4tat  sain,  au  point  qu’on  ne  put  presque  pas 
douter  qu’elles  n’avaient  6l6  affect£es  que  par 
suite  de  1 ’irritation  g£n4rale,  et  non  par  un  £tat 
sp6cifique  de  maladie.  Cet  6tat  d’am^lioration 
dura  environ  six  semaines  , au  bout  des- 
quelles  l’ulcere  empira,  et  son  £tat  s’aggrava 
au  point  d’^puiser  les  forces  du  malade,  et  de 
ie  faire  mourir,  sans  que  neanrnoius,  les  autres 
parlies  raalades  le  fussent  devenu  davantage. 

I 

Scirconie  pulpeux  on  medullaire. 

Le  Sarc6me  que  je  vais  decrire  se  rencontre 
le  plus  souvent  dans  le  lesticule,  et  se  distingue 
par  le  nom  de  Cancer  mou  de  cet  organe. 
Mais  le  tcrme  de  cancer  est  impropre  , parce 
qu’il  donne  une  fausse  idee  de  la  nature  de 
cette  tumeur;  car  quoique  cette  maladie  soit 
peut-etre  aussi  destructive,  je  montrerai  qu’elle 
ne  ressemble  au  cancer  ni  dans  sa  nature  , ni 
dans  sa  niarche. 

La  lurripur,  dans  les  cas  qui  se  sont  1<*  plus 
fr£quomment  offerls  <i  moi  , avail  une  coideur 
blancliAlre , ressernblant , a une  cerlaine  dis- 
tance, h la  maliere  du  cerveau.  Su  consist ance 
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est  ordinairement  pulpeuse;  c'est  ce  rpii  m’a 
conduit  si  la  disliuguer  par  le  110m  de  sarcdrne 
medullaire. 

Jei'  ai  vu  presenter  aussi  unenpparence  rou- 
ge-brune.  Laquelle,  du  blanc  ou  du  brim,  est  la 
couleur  la  plus  commune  , c’est  ce  que  je  nc 
saurais  decider ; la  structure  , la  consistaue? 
et  la  marche  de  fun  et  de  l'autre  sont  $em- 
blables;  il  faut  done  les  considerer  comme  des 
varies  d’une  seule  esp£ce. 

Pour  en  donner  1’idee  la  plus  claire,  je  vais 
rapporterun  cas,  oilune  semblable  turneur  est 
parvenue  ii  une  grandeur  considei able  avaut 
d’eniporter  le  rnalade. 

DLrieme  Cas. 

Un  grand  liorame  mince,  en  apparence  de 
bonne  sant£,  d’environ  quaraute  ans,  avail  eu, 
quinze  ans  auparavant , un  engorgement  du 
testicule  a la  suite  dune  gonorrliee  ; 1’epidi- 
dyme  ^tait  rest4  dur.  Six  ans  apres,  l’organe 
se  developpa  , et  une  hydrocele  se  forma  en 
niebne  temps.  La  ponction  en  lit  6vacuer  une 
demi  pinte  de  serosil^  , mais  cette  operation 
fut  suivie  d’inflammation  et  ce  testicule  devint 
tres-gros.  Un  abces  se  forma,  s’ouvnt  a la  face 
\ 

) 
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ant£rieure  du  scrotum  , et  Ie  testicule  dimi- 
nua  en  parlie.  On  employa  le  mercure  pour 
le  dissoudre,  mais  sans  effet.  Cependant,  l’or- 
gane  restail  indolent , et  n’mcommodait  le 
malade  que  par  son  volume. 

Environ  un  anapres,  une  glande  s’engorgea 
cl  l’aine  gauche  , cdl6  du  testicule  malade;  une 
autre  en  fit  de  m6me  h.  l’aine  droile  ; et  dans 
l’espace  de  deux  ans  , plusieurs  glandes  de 
cliaque  aine  avaient  acquis  une  grosseur  tres- 
considerable.  Ce  fut  alors  que  le  malade  fut 
admis  ci  l’hdpital  St.-Barlh^lemy  , et  confie 
aux  soin  de  M.  Long.  Le  testicule  avait 
entre  quatre  et  cinq  pouces  de  longueur , et 
d-peu-pres  trois  de  largeur  , il  conserved  sa 
forme  naturelle,  et  4tait  encore  indolent.  Le 
cordon  sperinatique  ^>1  ait  ^ jxaissi  , mais  peu 
durci.  Quatre  ou  cinq  glandes  inguinales  etaient 
engorgees  de  chaque  cot6  ; chacune  d’entr  elles 
avait  la  "rosseur  d’une  orange ; el  observes 
en  masse,  elles  formaient  une  tumeur  d’une 
forme  et  d’une  grandeur  extraordinaires. 

Elles  augment^rent  encore  graduellement 
pendant  plusieurs  mois  , jusqu’a  ce  qu'il  pamt 
enfin  que  la  penu  n'^tait  plus  en  etat  de  resis- 
tor ; elle  s'amincit,  s’enllanima  et  s’ulc6ra ; 


C 469  ) 

cela  cut  d’abord  lieu  a 1’aine  gauche  , et  une 
des  lumeurs  les  plus  saillantes  fut  ainsi  mise 
nu  : celle-ci  s’enflamma  aussi  et  toruba  pro- 
gressivement  en  putrilage  , jusqu'ii  son  entire 
destruction.  Comrae  la  chute  des  portions  mit 
a nu  les  vaisseaux  qui  avaient  acquis  un  grand 
diametre,  ils  donuerent  dusang  en  abundance, 
au  point  que  les  Aleves  tenterent,  mais  en  vain, 
d ampler  cette  hemorrha£ie  avec  des  ligatures; 
la  substance  not'me  de  la  tumeur  fut  incis^e,  et 
dechir^e  dans  la  tentative;  la  pression  exerc^e 
avec  le  doigt , et  continuee  pendant  un  certain 
temps,  fut  la  seule  mnniere  efiicace  d’arrOter 
cette  bcmorrlia«rie. 

O 

La  destruction  d’une  glande  donna  une  sorte 
de  souplesse  h la  peau  distendue  , qui  ne  s’£- 
lait  ulceree  que  sur  le  somniet  de  la  tumeur  , 
et  n ’avail  pas  4l£  affectee  ailleurs.  Elle  perdit 
son  aspect  pldogose  , il  s'y  forma  des  granu- 
lations , et  elle  se  cicatrisa. 

La  meme  chose  arriva  h Paine  droite ; une 
glande  mis  a nu  par  Pulsation  de  la  peau  , 
tomba  en  pourriture,  avec  les  mimes  circons- 
tances  que  je  viens  de  rapporter.  Neanmoins  , 
avant  que  la  peau  fiU  cicatris^e  , l’ulceration 
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reparut  h 1 ainedroite  ( i),  ensuite  de  la  grande 
dimension  de  la  peau  , par  la  dilalalion  de  la 
tumeur  ; la  chute  des  portions  d^truites  de  la 
glande  avail  commence  , lorsque  le  patient 
mourut , ses  forces  vitales  ayant  et6  ^puis^es 
par  la  longueur  de  celte  maladie. 

Le  testicule  (ut  inject^  , el  lorsqu’il  fut  ou- 
vert  il  parut  de  couleur  blanehatre,  et  dune 
consistance  passablenient  ferme ; l’injeclion 
1 avail  rougi  en  diverses  parlies.  La  tumeur 
formee  de  chaque  cdte  par  les  glandes  mgui- 
nales_,  £tait  aussi  grande  que  la  t6te  d’un 
homme  , et  la  structure  en  6tait  parfaitement 
semblable  a celle  du  teslicule , mais  plus  pul- 
peuse, 

A l’ouverture  du  corps  , on  trouva  le  bassin 
pre.-que  rempli  de  glandes  affect^es  de  lam£me 
maniere  , et  les  verlebres  6taient  cach^es  par 
d’aulres  jusque  vers  le  diaphragme.  Cepen- 
dant  la  maladie  n’etait  pas  si  avanc^e  dans  les 
glandes  supcrieures  que  dans  les  autres  ; quel- 
ques-unes  des  premieres  , qui  touchaient  le 


(i)  Je  soupgonne  ici  une  faute  involoutaire  de  l’au- 
teur,  qui  a voulu  dir e Paine  gauche. 

( Note  da  Trad. ) 
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diaphragme , et  n’etaient  pas  plus  grosses 
qu’une  noi.v , ayant  ete  incisees  , il  en  sortlt 
un  11  li i d e epais  , ayant  la  couleur  et  la  consis- 
tance  de  la  crdme;  et  quand  il  en  eut  ete  ex- 
prim6 , la  glande  laissa  voir  une  contexture 
de  substance  libreuse  lAche. 

L’(5tat  des  glandes  affectt^es  les  dernieres  , 
rnonlre  que  l’aclion  de  cette  maladie  produit 
Ja  s£cr4lion  d’un  fluide  semblable  a de  la 
cr^me  ; que  ce  fluide  acquiert  de  la  consistence 
pendant  sa  residence  dans  la  partie ; et  qu’il 
est  la  cause  de  1’accroissement  de  la  filande. 
L’h^morrhagie  abondante  qui  eut  lieu  pendant 
Ja  chute  des  portions  detrudes  de  la  glande  , 
prouve  qu’d  y a un  d^veloppement  de  vais- 
seaux  proporlionne  ii  1'augmentation  de  vo- 
lume de  la  partie  alTectee.  L’ulc^ration  simple 
de  la  peau  par  distension  , et  la  guenson  sub- 
s£quenle  de  I ’ulcere  montrent  que  cette  affec- 
tion morbide  ne  ressemble  pas  aucarcinorae, 
qui  communique  son  etat  pathologique  a toutes 
ies  parties  continues  ; elle  n’a  pas  davanlage 
la  durete  et  la  disposition  a s’ulc^rer  qui  carac- 
t^risent  le  cancer.  L’affection  g«hi£rale  des 
glandes  absorbantes  demontre  que  cette  action 
morbificj ue  se  propage  rapidement  le  long  des 
vaisseaux  absorbans  j et  les  glandes  du  bassin 
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*tnnt  afTect^es  cnmme  celles  qui  sont  sihi£es 
plus  liaut,  cette  circonstance  rend  probable 
cjue  la  maladie  se  propage  aussi  bien  parl’irri- 
laliou  qui  arrive  jusqua  elles,  qu’en  four- 
nissaut  une  maliere  capable  de  les  stimuler  , 
lorsqu  elles  en  ont  £te  impr£gn£es.  Cette  opi- 
nion parait  conforme  an  cas  suivant  (ij. 

Cette  espece  de  Sarc6me,  quoiqu’elle  affecte 
ordinairenaent  le  testicule  , se  rencontre  aussi 
qnelquefois  dans  d autres  parlies.  Jevais  rendre 
ce  fait  authentique,  en  rapportant  bri^vement 
un  autre  cas  , qui  servira  aussi  a fournir  de 
nou\ elles  lumi^ressur  la  nature  et  les  progres 
de  cette  maladie. 

On-fieme  Cas . 

ITn  garcon  d’environ  douze  ans,  fut  apport£ 


Ci)  La  roarche  de  ce  qu’on  appelle  squirre  da  testi~ 
mile , est  semblable  a la  maladie  que  je  viens  de  de- 
crire,  et  par  consequent  tres-diHTercnte  du  carcinorae 
veritable.  II  esl  assez  probable  que  la  ressemblance  de 
la  marcbe  de  ces  deux  maladies,  et  leur  terminaison 
egalenient  fatale , leur  a fail  dormer  les  noms  singu- 
lierement  contraslims  de  cancer  mou  el  de  cancer  dur 
du  testicule. 


C ) 

h la  consultation  de  1’hApital , an  sujet  d’une 
tumeur  qu’il  portait  ft  la  face  antArieure  de  la 
cuisse  , qui  avail  crA  pendant  trois  on  quatre 
mois , et  avail  atteint  le  volume  d’une  crosse 
orange.  La  base  en  £tait  situ^e  tout  pres  de 
1’os.  Cette  tumeur  augments  malgre  les  appli- 
cations qu’on  employa  pour  la  dissoudre  , et 
le  patient  fut  oblige  de  garder  le  lit.  Quelque 
temps  aprAs  , la  jambe  devint  oedemateuse  ft 
un  trAs-haut  degre , les  glandes  inuuinales 
s’engorgArent , mais  non  dans  la  proportion  de 
1’oedAme , aucune  d’entr’elles  n’a\ant  atteint 
plus  que  le  volume  d une  petite  noix  ; les  par- 
ties situAes  nu  jarret  Ataient  aussi  considerable- 
merit  gonflees.  Au  bout  de  pen  de  trmps,  on 
dAcouvrit  la  cause  de  lenormitA  de  I'cedeme; 
la  region  infArieure  de  l’abdomen  fut  distendue 
par  une  tumeur,  qui  semblait  sorlir  du  bassin, 
et  comprimer  les  vaisseaux  iliaques.  La  santA 
de  1 enfant,  conime  on  peut  le  supposer  , de- 
clma  graduellement,  et  quand  la  maladie  fut 
parvenue  a ce  point , il  ruourut. 

A 1 examen  des  parties,  on  trouva  que  la  tu- 
meur  , quoique  siluAe  immAdiatement  sur  le 
pArioste  du  femur,  n’avait  point  de  connexion 
avec  lui ; que  sa  structure  etail  semblable  a 
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celle  que  je  viens  de  decrire  , et  que  la  mala 
die?  s etait  etendue  au  moyen  des  vaisseaux 
absorbans  , en  has,  jusqu’au  jarret,  ou  les 
glandes  £laient  engorg^es  et  formaient  une 
tumeur  considerable  , et  en  haut  dans  le  bas- 
sin,  ou  les  glandes  iliaques  internes  remplis- 
saient  et  au-delh  , un  des  cdtes  de  cette  cavit£, 
puis  qu’elles  en  sortaient , comme  il  a £te  dit  * 
jusqu’a  distendre  la  partie  inffrieure  de  1’ab- 
domen.  La  maladie  avait  aussi  l^gerement  af- 
fecte  les  glandes  lombaires.  Les  tumeurs  du 
jarret  et  du  bassin  £taient  de  la  m&me  struc- 
ture que  la  tumeur  originale.  Les  "Iandes  in- 
guinales  , quoique  atteintes  en  apparence  de 
la  mc^me  affection,  n’elaient  pas  fortenient  en- 
gorges. 

Ce  cas  montre  aussi  avec  quelle  £tonnnnte 
facility  la  maladie  se  propage  le  long  des  vais- 
seaux  absorbans  ; et  son  extension,  d’un  cdt6 
jusqu’au  jarret , et  de  l’aulre  jusqu’au  bassin  , 
confirme  I’opinion  qu’elle  se  communique  par 
l’irritation  des  vaisseaux,  aussi  bieji,  peut-6tre, 
qu’en  fournissant  une  mature  , qui , en  pene- 
trant les  parlies  , doit  leur  communiquer  la 
mcme  irritation. 

J’ai  mentioning  comme  une  varitff«$  de  cette 
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maladie , celle  ou  la  couleur  est  differente,  et 
se  trouve  entre  le  brun  et  la  couleur  flu  sang ; 
mais  qui  lui  est  semblable  quant  h la  teMura 
et  h l’organisalion.  11  parallrait  de  la  que 
I’action  pathologique  produit  la  secretion  d un 
fluide  , dont  la  couleur  est  tantdt  celle  du  lait  , 
tantdt  plus  obscure  , qui  acquiert  graduelle- 
ment  de  la  solidite , et-qui  augmente  le  volume 
de  la  partie.  Celle-ci  , lorsqu’elle  est  alfectee, 
prend  , en  general,  ime  grande  soluble  quand 
la  maladie  dure  un  certain  temps,  ensorte 
quelle  nitrite  pcude  porter  le  nom  de  surcome 
moil  , ou  de  sarcdme  medullaire.  La  duret& 
est  aussi , dans  quelques  cas  que  j’ai  observes  , 
augment^*  probablenient  par  I'epaississenient 
de  la  substance  celluleuse  cj u i penetre  la 
glande. 

11  parait  n^anmoins  probable,  que  la  nn'me 
esp^ce  d action  morbibque  nest  pas  toujours 
suivie  par  une  meme  alteration  de  structure , 
dans  la  partie  quelle  afTecte.  Sir  Astley 
Cooper  , dans  son  il Ieinoire  sur  l obstruction 
du  canal  thoracujue  , parle  d’un  cas  dans  le- 
quel  la  matiere  imbibee  d un  testicule  , atteint 
d une  affection  pareillea  celle  qui  nous  occupe, 
obstrua  ce  conduit.  Sa  description  duTesticule 
porte  qu  d elait  devcnu  une  masse  pulp euse , 
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romp  os  re  de  lymphe  coagulable  brlsde,  el  de 
scrum  couleur  de  sang  (i). 

Je  me  rappelle  un  cas  , ou  les  glandes  in- 
guinales  et  lombaires  Oaient  affectees  de  la 
maniere  que  je  viens  de  detadler  , ensuite  de 
la  maladie  d un  leslicule  qui  avait  une  struc- 
ture ddferente.  On  emporta  le  testicule , qui 
fut  trouv4  tres-engorg6  et  vasculaire,  excep- 
te , dans  une  place  ou  ^tait  d^posee  une 
mahere  pareille  & du  fromagp.  Quelques-unes 
des  glandes  inguinales  tum£fi6es  } ulc£r£es  , 
tombaient  en  lambeaux  , et  la  plaie  parais- 
sait  dispos^e  h gu£rir.  Les  glandes  lombaires 
furent  prises  , devinrent  extr^mement  dou- 
loureuses , et  le  patient  qui  4tait  d£j&  £puis£, 
succomba  ces  derni&res  douleurs. 

On  1 avait  emport6  a quelque  distance  de 
lhopital,  et  je  ne  pus  obtemr  la  permission 
d’examiner  le  corps  que  quatre  jours  apr£s 
la  mort.  J’enlevai  les  glandes  lombaires  , et 
les  mis  dans  l’eau  ; le  temps  4tant  exlr^me- 
ment  cliaud  , lorsque  je  lesexaminai  le  lende- 
main,  je  trouvai  que  toute  la  mature  inor- 
ganique , dont  le  d£pdt  les  avait  tumefi^es  , 


(i)  V oycz.  Medical  Records  and  Researches , p.  9C. 
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<^tait  (Jevenue  putride  ; le  lavage  I’emporta  , et 
il  ne  resla  que  la  capsule  tie  la  glande  , et  uue 
masse  de  fibres  floeconeuses  qui  en  occupaient 
le  ceuire  ; c’etait  certoinement  les  vaisseaux, 
et  le  tissu  cellulaire  qui  servait  a leur  con- 
nexion , qui  n’avaient  pas  contract^  d’induru- 
tion  par  l'inflammation,  corn  me  je  I’ai  vu  dans 
d’autres  cas. 

Dans  l’etat  availed  de  cette  inaladie  , il  ar- 
rive quelquelois  que  les  glandes  lymphutiques 
qui  ne  sent  pas  dans  le  cours  ties  vaisseaux  ab- 
sorbans  , et  qui  ne  parlicipent  pas  iminediab  - 
nient  a 1 irritation , sont  neauruoins  prises  par 
la  me  me  affection  ; il  se  forme  uue  secretion 
de  ce  Huide  pareil  it  de  la  ermine  epaisse,  ou 
de  couleur  de  sang,  a la  surface,  dans  l’in- 
terieur,  mArue  duns  le  loie  , les  pounions,  ou 
d autres  visceres.  J ai  enlendu  rendre  raison  de 
cette  circonstance,  en  supposant  que  1’absorp- 
,10n  de  la  matiere  dAposee  dans  les  parties  pri- 
mitivement  malades  etail  si  abondante,  quelle 
en  rendait  le  depdt  necessaire  dans  dififArentes 
places;  mais  il  me  parait  plusrationel  ue  J’aUn- 
buer  h ce  que  la  inAme  disposition  morbide 

ex,S,e  dans  U,ut  le  corps.  Car  nous  trouvous 
JrAquemment  tjue  destumeurs  solides  de  struc- 
ture soniblable  existent  dans  diverse*  parties 
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da  merne  sujet ; quelquefois  elles  so  multi- 
plient  rapiflement , a tnesure  que  lu  maladie 
fait  des  progres  , ainsi  qu’il  a ele  clit  dans  le 
cas  qui  est  rapporttS  a 1’arlicle  du  Sarcoine  tu- 
bcrculeux  (i). 

Sarcome  Carcinomateux. 

La  derniere  espece  de  lumeur  sarcomateuse 
qui  me  reste  ci  dAcrire  est  le  Carcinome.  Mon 
dessein  n est  pas  de  donner  ici  une  histoire 
complete  , une  monographic  de  celte  maladie, 
je  ne  veux  que  presenter  une  vue  gAnArale  et 
comparative  des  circonstances  qui  lui  donnent 
de  la  ressend)lance  avec  les  autres  tumeurs,  ou 
qui  1’en  font  differer. 

Cette  espece  de  lumeur  , a cause  de  sa  du- 
rete  particuli&re  , porte  le  nom  emphalique 
de  squirre , tant  qu’elle  demeure  enliere  , et 
qu’elle  n’est  point  ulcerAe.  Mais  le  mot  squirre 
est  souvent  appliquA  a d’aulres  indurations  , el 
il  me  parait  plus  convenable,  pour  evitertoule 
ambiguity,  d’employer  le  mAme  terme  pour 
designer  toutes  les  periodes  de  celle  maladie  , 


fi)  V oy ez  JNotc  D. 
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el  tie  le  nomraer  CarciiiOme  dans  son  premier 
('■tat,  et  Carcinome  ulcere  lorsque  ce  tliange- 
ment  y survienl.  Celle  malutlie  nest  pas,  dans 
toms  Jes  cas  , si  parficulitremrnt  dure  qu'elle 
puisse  m^riter  le  nom  tie  Squirre ; et  quelque 
dure  quelle  soit  , tile  doit  tire  consideree 
comme  une  espece  de  tumeur  tliarnue  ; je 
crois  done  devoir  la  nomraer  Sarcome  card- 
nomaleux . 

Lts  observations  quo  j 'at  a presenter  seronl 
ranges dans  lordre  Miuanl.  I.  histoire  du  can- 
cer ; II.  sa  structure  anatomique  ; III.  com- 
paraison  decelte  mal.uiic  avec  ctlles  qui  lui 
ressemblent.  Je  preudrai  pour  Ivpe  Je  carci— 
nome  lorme  dans  le  sein  tie  la  femme  , parce 
que  c est  lii  qu  d sp  pr£sente  le  plus  souvent  , 
et  qu  on  peut  le  mieux  1 etudier. 

Le  Carcinome  condense  quelquefois  les  par- 
ties avoisinanles  , tie  maniere  h se  former  une 
capsule,  et  ll  parait  alors,  comme  les  autr  s 
tumeurs  sarcomateuses  , £lre  une  partie  de 
liouvelle  formation;  dans  d’autres  cas,  laglande 
mammaire  parait  6tre  le  centre  ( le  nid  (i)) 


(i)  T.rs  Anglais  et  les  lialiens  se  servent  du  mot  n'ul, 
qm  n’est  pas  encore  ad  mis  dans  le  langage  medical 
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de  1 action  niorbifique.  Les  homes  de  la  rna- 
larhe  ne  peuvent  pas  etre  fixees  avec  soia 
clans  ce  dernier  cas,  parce  (jue  la  structure 
carcinoma teuse  n’etant  point  caracleris^e  par 
une  envcloppe  distincte,  se  trouve  confondue 
avec  le  reste  de  la  glande ; dans  l’un  el  l’autre 
cas,  le  carcinome  commence  parun  point,  d’oii 
il  etend  ses  progr&s  dans  toutes  les  directions, 
comme  des  rayons  qui  partent  d'un  meme 
centre.  Cette  observation  servira  a le  disiin- 
guer  de  plusieurs  autres  maladies  qui,  a leur 
premiere  attaque  , affectent  line  portion  con- 
siderable , si  ce  n’est  la  totalite  de  la  parlie  oil 
elles  se  pr^sentent. 

Les  progr&s  du  Carcinome  sont  plus  ou 
moins  prompts  dans  differens  cas.  Quand  il 
marche  lentement,  en  gtmtiral  , il  n'y  a pasde 
remission;  aumoins,je  suis  dispose  a penser 
<pie  la  maladie,  quoiqu’elle  puisse  £tre  arr^lee, 
ue  peut  pas  etre  dissip^e  par  le  trailement  me- 


fraucais , et  qui  represente  assez  bien  le  lieu  ou  un 
principe  morbitique  reste  depose  pendant  un  temps  , 
pour  s’irradier  de  la  eu  divers  sens,  et  a diverses  dis- 
tances. 


( Xute  du  Traducteur 
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dicnl  qui  diminue  le  volume  des  autres  lutneurs 
sarcomateuses.  Celle  circonstance  fournit  , it 
mon  avis,  un  aulre  cril^re  , au  moven  dnquel 
on  peu!  la  distinguer.  Celle  affection  destruc- 
live  excite  les  parlies  continues  , quelle  que 
soil  leur  nature  , a participer  a la  nu'nie  dis- 
position niorbide.  La  peau  , le  lissu  cellulaire 
des  muscles  , le  perioste  des  os  , tout  devient 
affecle  s’il  se  trouve  dans  le  voi sinn "re  du  can- 

p 

cer  (1).  Cette  circonstance  frnppante  dans 
l’liistoiro  du  carcinome  le  distingue  des  mala- 
dies deja  demies.  Dans  le  sarcdme  pulpcux, 
la  nialadie  se  propage  le  long  du  sysiAme  ab- 
sorbant , mais  les  parlies  qui  sont  immediate- 
men  t en  contact  avec  les  elandes  cneor  rCes  , 

o n n < 

ne  participant  pas  h la  meme  affection.  Lt 
dans  le  sarcdme  lubercule  , 1 idc<  ration  ne  s e- 
tend  pas  sur  la  peau  , mais  elle  en  detruil  seu- 
lement  la  portion  qui  recouvre  les  glandes 
malades. 

M.  Hunter  a observe  que  la  disposition  au 
cancer  existe  dans  les  parlies  environnanles  , 


(l)  L auteur  employe  les  mots  cancer  et  carcinome 
comme  synouiuies. 
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A van  l la  manifestation  acluelle  de  Taction  mor- 
Lifique.  Celle  remarque  , verifl4e  par  1’c*xjj6- 
rience  journaliere  , me  conduit  a la  regie  sui- 
vante  de  pratique. 

" Le  chirurgien  ne  doit  pas  se  conlenter 
d emporler  seulement  la  parlie  endurcie  ou 
actuellement  affeclee  , mais  il  doit  aussi  enle- 
ver  toute  portion  de  la  substance  avoisinanle, 
dans  laquelle  il  est  probable  que  la  disposition 
palhologique  aura  ele  excilee.  » 

En  consequence  de  celle  communication  de 
la  maladie  aux  parties  conligues,  bienldt  la 
peau  s’endurcit , s’allachea  la  tumeur  carcino- 
mateuse,  qui,  de  la  meme  maniere,  se  fixe  aux 
muscles  ou  aux  aulres  parties  sur  lesquelles 
elle  elait  form<ie. 

A mesure  que  la  tumeur  carcinomateuse 
croit , il  arrive , en  general,  mais  non  cons- 
tamment,  quelle  devient  iq^gale  a sa  surface, 
el  cette  illegality  a ele  consideree  comme  ca- 
raetyrisliquedecelle  maladie;  cette  circonstance 
morile  beaucoup  d’altentipn.  Souvenl  des  dou- 
Icurs  lancinanles  accompagnent  son  accroisse- 
inenl,  mais  quelquefois  ces  douleurs  n ’existent 
pas.  Elies  apparliennent  aussi  h d’aulrcs  tu- 
meurs,  dont  la  structure  nest  pas  celle  du  earci- 
nome ; j en  ai  donne  un  exemple  en  parlant  du 
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sarcdme  pancreatique.  Eile  ne  peuvent  done 
pas  £tre  considerees  coniine  un  critere  infud- 
libie  de  la  nature  de  la  maladie. 

Dans  l’espece  de  Cancer,  d’oii  est  prise  cette 
description,  la  peau  nialade  qui  retom re  la 
tumeur  carcinoniateu.se  s’ulcere,  cn  general 
avant  que  la  tumeur  ait  atteint  beaucoup  de 
volume;  alors  il  se  produit  un  grand  vide  par 
1 ulceration  et  par  la  chute  ties  portions  qui  se 
detachent.  Quelqut  lois  , lorsque  les  cellules 
qm  existent  dans  la  tumeur  sont  ouvertes  par 
cette  action  destructive,  leur  contenu , qui 
consiste  dans  une  matiere  pulpeuse,  de  consis- 
tance  et  de  couleur  variables,  en  sort  aus>i , et 
un  ichor  Acre  secoule  de  leurs  parois.  Cut 
£coulement  a lieu  avec  une  telle  promptitude, 
qu  une  personne , qui  ignoreiait  avec  quelle 
facihte  cette  secretion  se  lorme,  croirait  quelle 

ne  pout  pas  etre  produite  par  ce  procede  na- 
turel. 

Quandl  action  morbifique  s’est  epuisee  elle- 
ni^-me  par  sa  propre  violence,  il  semble  qu’a- 
lors  il  y succede  une  action  medical  rice  , seni- 
blable  a cequi  se  passe  dans  les  parties  saines 
Il  se  forme  de  nouvelles  chairs , qui  cons- 
tituent un  fongus  d une  duret£  particular* 
parce  quU  parlicipe  de  Paction  morbifique 
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qui  l‘a  produif.  II  arrive  merae  que  ce  fongus  se 
cicatrise.  Mais  quoique  l’action  palhologique 
soitainsi  mitigee,  quoi  quelle  soil  pour  quel- 
que  temps , indolente  et  stationaire  , elle  ne 
cesse  jamais  d'exister  , et  jamais  la  partie  ne 
passe  a l’£tat  sain. 

Pendant  ce  temps  , la  maladie  s’^tend  au 
moyen  des  vaisseaux  absorbans,  etles  glanrles 
de  l’aisselle  se  prennent.  La  marche  du  carci- 
nome  dans  une  glande  absorbante  est  la  meme 
que  celle  qui  a d£ja  ete  d^crite.  La  maladie 
se  communique  d’une  glande  a une  autre,  en- 
sorte  qu’apres  que  toutes  les  glandes  axillaires 
sont  affecl6es  , la  m^me  chose  arrive  aux  cer- 
vicales  inferieures,  et  u celles  qui  sont  parse- 
mees  sur  le  haul  de  la  poitrine.  On  voit  aussi 
une  ou  deux  des  glandes  cervicales  les  plus 
voisines  de  la  tele  s’engorger , quoiqu’elles 
semblent  elre  <brangeres  aux  absorbans  que 
parcourent  les  Iluides  morbides.  Les  glandes 
absorbantes  , qui  sont  voisines  des  vaisseaux 
xnammaires  internes,  se  prennent  lorsque  la 
maladie  continue.  A mesure  que  le  Carcinoma 
parcourt  ses  periodes  , on  voit  un  nombre  de 
tumeurs  , de  structure  semblable  a celle  de  la 
maladie  originale,  se  monlrer  a quelque  dis- 
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lance,  de  maniere  h former  une  sorle  de  cercle 
irr^gulier  autour  d’elle. 

Enlin,  quand  celte  pernicieuse  maladie  n 
produit  lant  de  degats  , les  plus  fortes  consti- 
tutions succom!>ent  & la  douleur  et  a birrim- 
lion  qu’elle  cause.  A l’approche  dc  la  termi- 
naison  de  la  maladie,  le  patient  est  ordinaire- 
ment  affecte  de  dyspnee  et  de  toux.  Dans  les 
cas  ou  on  a emporle  la  maladie  externe , les 
monies  sympt6mes  de  difficuile  de  respirer  so 
monlrent  , et  les  malades  succombeut  a des 
affections  internes. 

L’affection  des  glandes  absorbanles , qui  a 
lieu  dans  le  Carcinotne,  est-elle  lefTet  du  sti- 
mulus caus£  par  la  niatiere  de  la  maladie  ori- 
ginale  absorbs  par  les  vaisseaux  , ou  de  I’ir- 
ritalion  qui  se  propagc  le  long  de  ces  mfiraes 
absorbans  ? Ce  sujet  est  assdremeirt  bien  digne 
delre  discute  et  considere  attentivement.  La 
raison  qu’on  met  en  avant  pour  etablir  qu’au- 
cun  virus  n’est  absorbs  est, que  si  l ’un  d’eux  £tait 
melange  au  sang,  il  en  r^sulterait  une  affection 
generale  de  la  constitution  ; mais  on  ne  voit 
pas  plus  de  fievre  ou  de  desordre  general  exis- 
ter  par  l’effet  du  Carcinome,  qu’il  n’en  resul- 
terait  naturellement  de  l’irritalion  occasionnee 
par  les  parties  affectdes.  II  ne  me  parait  pas 
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essential  au  dessein  que  je  nie  propose  dans  cet 
^eril  de  discuter  ee  sujet  lon^uement ; il  est  ce- 
pendant  bon  d’observer  que  nous  voyons  rare- 
ment  dcs  glandcs  malades  hors  du  Irajet  (jue 
suivrail  naturellemant  la  rnatiere  absorb^e  , 
quoiqu’elles  soienl  alfectees  de  celte  maniere 
dansles  maladies  susceplibles  d’etre  prepares 
par  irritation.  Quand  les  glandes  de  I’aisselle 
sonl  obslruees  , la  rnatiere  absorbee  passe  , 
par  les  canaux  anastomotiques,  dans  les  ab- 
sorbans  mammaires  internes  , et  si  1’on  ren- 
contre accidenlellement  deux  ou  trois  glandes 
cervicales  malades,  elles  doivent  6tre  affeclees 
de  la  memo  maniere  , par  les  lluides  qui  sont 
obliges  de  faire  un  circuit  (i). 

II  y a une  autre  cireonstance  dans  l’bistoire 
du  Cancer  , qui  est  digne  d’attenlion  et  de  re- 
cherche. C’estde  savoir  si  une  maladie  qui  n’est 
pas  dans  le  principe  canc6reuse  , pent  le  deve- 


(l)  II  serai t pcut-elrc  convenablc  clc  recherclicr  si 
les  tumours  qui  sc  fornacnt  a la  circonference  du  Cnr- 
tinome,  no  sont  pas  occasionnecs  par  la  rnatiere  ab- 
sorbce,  qui  s’ai  rete  pour  un  temps  dans  les  vaisseaux, 
ct  qui  produit  I irritation  , d’oii  resultc  1 affection  dont 
ils  sont  ailcints,  ainsi  quc  les  parties  continues. 
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nir  dans  la  suite.  Nous  ne  pouvons  former 
noire  opinion  sur  ce  sujet  , que  par  analogic 
et  par  observation.  L’analogie  nous  conduit  h 
croire  qu’une  pareille  alteration  clans  les  ac- 
tions morbides  doit  aisement  avoir  lieu.  Des 
bubons  v£n£riens  changent  souvent  leur  na- 
ture apres  (’administration  du  mercure,  et  de- 
viennent  de  douloureux  ulceres  , auxquels  ce 
medicament  cst  pluidt  nuisible  qu’ulile.  l)cs 
coups  produisent  de  l'inflammation  et  tin  en- 
gorgement, qui  dc'gi'merent  ensuileeu  maladies 
scropludeuses.  Mais  (pmi(|ue  I’analogie  pa- 
raisse  favoriser  si  lortement  cetle  opinion  , je 
n’oserais  pas  dire,  que  mes  observations  l’aient 
confirmee.  Quand  on  a emporte  des  tumeurs  , 
dont  rbisloire  corresponded  a celle  du  Cancer, 
on  y a observe  la  structure  cancereuse;  et  au 
conlraire  , dans  les  maladies  qui  avaient  en 
apparence  une  nature  differente,  une  organisa- 
tion differente  aussi  y a ele  trouvee,  J’ai  assiste 
une  fois,  a la  v£ril4  , h une  operation  0C1  la 
tumeur  elait  de  Tespece  que  j’ai  nominee  pan- 
creatique;  et  j’ai  appris  depuis  que  le  malade 
etait  morth  la  campagne  , d’une  maladie  qui 
fut  consid^ree  comnie  cancereuse.  De  plus  ii 
convient  de  remarquer,  et  tout  chirurgien  doit, 
jepense,  elre  familiarise  avec  ce  fait , qu’on 


r 
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voit  un  grand  nombre  de  lumeurs  resler  dans 
k s,n"  pedant  longtemps , peut-Alre  durant 
toule  Ja  vie,  sans  subir  aucun  changeinenl  dans 
leur  n n lure  , on  en  d'aulres  termes  , sans  de- 
vernr  eancereuses  (dj. 

Ii  esr  difficile  de  donner  des  idees  correctes 
de  la  structure  du  Carcinome  avec  des  mots  , 
ou  mfine  avec  le  secours  de  la  gravure.  En 
general , la  parlie  malade  a line  duret^  parti— 
culiere,  elle  est  enlrecoupAe  de  bandes  fermes 
el  blanchatres.  I!  n’y  a rAellement  point  d’aulre 
eirconslance  frappante  , qui  puisse  etre  men- 
tionnee  comme  rAclamant  {’attention  , dans  la 
structure  de  celte  maladie.  Ces  bandes  blan- 
chAlres  et  fermes  splendent  quelquefois  dans 
toutes  les  directions  , depuis  le  centre  jusqu’k 
la  circonference  de  la  turaeur  carcinomateuse , 
comme  fwraient  les  ravons  d’un  cercle  , et  elles 
sont  entremelees  d’une  petite  quantity  de  ma- 
ture purulente.  Quelquefois  elles  forment 
des  intersections  irregulieres  ; une  substance 
ferme , de  couleur  brune  , se  trouve  inter— 
posAe  entr’elles  , ct  pout  Aire  raclee  avec  J’on- 
gle.  D’aulres  fois , elles  constituent  des  cel- 


■ f r.  Voycz  Note  E. 
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Jules  qui  contiennent  une  maliere  pulpeuse  , 
de  couleur  et  de  consistnnce  variables  ; on  les 
voit  aussi  prendre  une  forme  arborescente , et 
se  ramifier  au  travers  de  la  substance  inalade. 

Lorsque  la  maladie  fait  des  progres  , on  voit 
ees  bandes  fermes  et  blanches  , semblables  h 
du  lissu  cellulaire  epaissi  et  compacte  , s’e- 
teadre  de  la  tumour  originale  au  milieu  de  la 
graisse  dans  laquelle  elle  se  trouve  log£e , et 
on  intercepter  des  portions  dans  les  areoles  ir- 
regulieres  qu  elles  forment.  Cette  cireonstance 
m^rite  consideration  , en  raison  de  ses  appli- 
cations pratiques ; car  si  le  cbirurgien  , apres 
avoir  emporte  une  tumeur  carcinomateuse  , 
regarde  avec  soin  la  parlie  qu’il  a enlev^e  par 
l’inslrument  trancbant , il  verra  si  quelques- 
unes  de  ces  bandes  out  tile  couples  en  travers, 
et  par  consequent,  s’il  na  point  accidentel- 
lemenl  laisse  quelque  portion  de  cette  subs- 
tance malade  qui  aurail  di\  ctre  emportee. 
Celle  structure  ue  peut  pas  &tre  observee 
en  regardant  la  surface  saignante  de  la  plaie, 
mais  on  peut  s en  assurer  en  examinant  la 
parlie  qui  a £te  retranchee. 

1 elles  sout  les  principals  circonstances  qui, 
je  pense , caract^risent  suffisamment  le  Car- 
cinome , et  le  dislinguent  des  autres  tumeurs 
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sarcomateuses.  Je  vais  maintenant  pnrler  des 
maladies  qui  ressemblent  au  Cancer;  quoique, 
en  les  decrivant , je  doive  m’ecarter  un  pen  du 
principal  sujet  de  ce  memoire,  savoir  de  de- 
peindre  les  lumeurs sarcomateuses. 

Dupres  ce  qui  precede,  le  Carcinome  com- 
nif-nce  par  un  p^tii  squirre , qui  grandit  gra- 
duellemenl  et  s’ulcere  ensuite.  C’est  ainsi 
qu’il  se  comporle  au  sein  , a la  levre , a Ja  Jan- 
gue  et  au  col  de  1’ulerus  ; recherclions  s’il  en 
est  ainsi  dans  lous  les  cas.  Certaines  parties 
sulcercnt  qnelquefois  d’abord  superficielle- 
ment , puis  acqui^rent  une  durel6  qui  s’&encl, 
et  ressemble  forlement  au  Carcinonje  , si  elle 
lie  m£rite  pas  reellenient  ce  nom.  Telle  est  la 
marche  de  quelques-unes  de  cesmaladies,  ainsi 
qu’elle  se  pr^sente  au  nez , h I’ueil  ; elles  d4- 
truisent  graduellement  les  parties  sur  lesquelles 
elles  sont  situ^es  , et  ne  peuvent  etre  gueries 
par  aucuii  inode  de  traitement  g£n6ral  ou  lo- 
cal (j).  Le  lecleur  intelligent  ne  me  soupcon- 
nera  pas  de  confondre  ces  maladies  4niinem- 
menl  malignes  avec  fjuelques  ulcerations  her- 
petiques  du  nez,  dans  lesquelles  Taction  mor- 


(i,  Voycz  Note  F. 
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bifique  cesse  graduellement , dans  un  point 
qui  gu^rit,  tandis  que  les  points  avoisinants 
deviennent  malades. 

J’ai  connu  des  maladies  qui  commencaient 
par  l’ulceration  , qui  se  developpaient  par  1’in- 
duration,  et  auxquelles  la  formation  d un  fun- 
gus donnait  une  extension  qui  ne  souffrait  point 
de  remission  , et  qui  emportait  le  malade.  J’ai 
vu  de  semblables  maladies  se  manilester  aux 
grandes  levres  , et  quelques-unes  se  terminer 
d une  maniere  fatale,  tandis  que  d’autres  out 
et6  extirp^es  a une  periode  plus  avanc^e , et 
cela  avec  succes. 

II  nous  manque  ici  quelques  circonstances 
pr.rticulieres  propres  a nous  faire  distinguer, 
a\ec  certitude,  cesulc^resdu  Carcinome  com- 
muu.  Je  n’ai  pas  remarque  que  cette  esp£ce 
d ulcores  ait  jamais  affecle  les  glandes  absor- 
banles  , cependant  je  ne  puis  pas  affirmer  que 
cette  circonstance  n’ait  jamais  lieu.  II  reste 
done  a determiner  par  de  nouvelles  observa- 
tions , jusqu  quel  point  ce  fait  peut  nous 
mettre  en  etat  de  decider  la  nature  de  ces 
a flections.  Je  vais  donner  l’lnstoire  abreg^e 
dun  cas  remarquable  de  cette  espece  de  ma- 
ladie,  qui  servira  h 4clairer  le  sujet,  et  a 
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donner  un  exemple  de  i’affectiondont  jera’oc- 
cupe. 

Douzieme  Cas. 

On  admit  a lhdpilal  de  St.  - Barthelemy 
un  liomme  qui  portait , au-dessous  de  la 
machoire  , une  turneur  qm  ofTrait  une 
grande  duret<$  non  circonscrile , et  qui  con- 
tenait  trois  cellules  , semblablcs  a celles 
des  tumeurs  carcinomatenses.  L’histoire  qu’il 
faisait  de  sa  maladie  £tait  tres-curieuse  : il 
disait  qu’il  s'elait  monlrd  une  rougeur  super- 
bcielle  & la  peau  , qui  avait  abc6de  , s’6tait 
ouverte,  et  avait  fourni  une  mature  louable  ; 
que  l’ouverlure  selait  aggrandie,  que  les  par- 
ties voisines  s’^taient  durcies,  et  qu’il  en  4tait 
result^  une  sorte  d’anlre  pared  h celui  d’une 
tumeur  carcinomaleuse  ; alors  une  autre  por- 
tion de  la  peau  s’etait  prise  de  la  m£me  ma- 
niere  , et  avec  les  m£mes  consequences  , jus-* 
qu’h  ce  que,  par  degr^s,  la  tumeur  gcn4rale 
edt  acquis  sa  grosseur  actuelle. 

La  v^rite  de  ce  recit  nous  fut  certiGee  par 
un  lemoignage  posilif;  car  le  fait  se  pr^senta 
deux  fois  de  suite  pendant  le  s^jour  du  ma- 
Jade  ii  l’hdpital , el  deux  cavil<$s  furent  ojoutees 
a la  masse  g(5nerale.  Liuflammation  de  la 
peau  et  lu  suppuration,  qui  en  npparence  etait 


( 493  ) 

de  bonne  nature  , se  montrerent  au-dessous 
de  la  tumeur  , et  la  lirent  etendre  jusqu’au 
sternum. 

Comme  la  sant4  du  mnlnde  avait  consid6- 
rablement  d£clin6  sous  I’inlluence  de  l’irrita- 
tion  causae  par  la  maladie  , et  qu’aucun  amen- 
dement  n’avait  suivi  I’usage  des  remedes  , le 
patient  quitta  l’lidpital,  et  se  relira  i la  cam- 
pagne. 

U’autres  maladies  qui , en  apparence  , res- 
semblent  d’une  maniere  frappante  an  Carci- 
nome,  se  formenl  de  la  maniere  suivante.  line 
glande  lymphalique  engoijg^e  devient  graduel- 
lemcnt  molle,  et  contient  uii  fluide.  L)ans  cet 
^tat , elle  s’ulcere  ou  s’ouvre ; maid  au  lien  de 
s affaisser,  elle  s enflamme;  les  parlies  voisines 
durcissent;  les  tegumens  prennent  une  leinte 
obscure,  l’ouverture  et  la  cavity  augmentent  , 
et  prennent  1 apparence  d'un  kyste,  des  parois 
duquel  s'^leve  un  fongus , qui  depasse  bien- 
lot  les  bords  renverses  de  l’ouverture.  J’ai  vu 
aussi , apres  la  rupture  d une  tumeur  enkyst£e, 
les  parlies  environnanles  se  durcir  , puis  don- 
ner  issue  i uu  fongus  qui  forme  une  maladie 
semblable  au  cancer  , et  qui  nest  point  sus- 
ceptible de  gu^rison. 

Ces  affections  m4ritent-elles  le  litre  de  car - 
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cinom.cs  ? et  dans  le  cas  de  negative,  quels  sont 
les  caracl^rcs  qui  les  distinguent  du  Carci- 
nome  ? Comrae  je  n’ai,  a cetle  £gard,  aucune 
reponse  salisfaisante  a donner  , je  n’Glendrai 
pas  plus  loin  mes  remarques  sur  cesujet(i). 
Comme  depuis  la  premiere  publication  de  ces 
observations,  on  a mis  au  jour  plusieurs  me- 
moires  sur  le  Cancer  , je  saisis  cette  occasion 
de  presenter  quelques  observations  addition- 
nelles  , sans  avoir  la  presomplion  de  comrnen- 


(i)  On  recut  a l’hopital  une  malade  qui  porlait  plu- 
sieurs petils  ulceres  sordides  a Lords  durs,  au  pli  du 
coude,  quelques-uns  s’elendaient  jusqu’a  l aisselle.  Les 
glandes  axillaires  etaient  fort  engorgees,  et  le  brasetait 
tumefie  et  dur.  La  malade  nous  d it  que  les  ulceres 
avaient  commence  par  des  abces  ordinaires , et  qu  ils 
avaient  durci  aprcs  que  la  peau  s’elail  ouverte;  que  la 
maladie  s’etait  ensuile  mo n tree  sous  forme  d’ulceres  su* 
perficiels,  et  qne  les  glandes  axillaires  ne  s etaient  pri- 
ses que  tres-lard. 

Cclte  femme  mourut  a l'bopital  ; a l’examcn  du 
membre  , on  y trouva  un  grand  norabre  de  lubercules, 
dont  quelques-uns  etaient  loges  dans  lesnerfsdu  bras. 
I,e  poumon  conlenait  aussi  beaucoup  de  lubercules,  qui 
paraissaienl  elre  l’cflel  de  la  mcmc  maladie  alleciaulcet 
organc. 
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ter  les  opinions  des  aulres.  Je  me  borncrai 
clans  cet  expose  a Irailer  de  la  imdadie  , telle 
cju  elle  se  nionlre  dans  le  sein  cbez  les  femmes. 

Le  description  c| u c»  jai  dpnnee  du  Carcinome, 
est  tiree  de  l’exemple  le  plus  caracleris^  de 
cette  maladie , telle  qu’elle  se  presente  dans 
cet  organe,  c’esl-a-dire , avec  une  durct£  par- 
ticuh^re,  et  alleignant  rarement  une  grandeur 
considerable.  II  existe,  cepcndant , des  varie- 
tes,  el  l’une  des  plus  remrqualdes  est  celle  ou 
cette  affection  atteint  un  grand  volume  avnnt 
de  s ulc^rer.  Dans  ce  cas,  les  tegumens  de- 
meurent  quelquefois  pilles  et  souples  , et  un 
cbirurgien  qui  voit,  pour  la  premiere  fois  , le 
sein  dans  cet  6lat , peut  hesiter  s’il  a affaire  a 
un  Cancel  acluel,  ou  h un  Sarcdme  commun. 
La  substance  de  la  tumeur  est  aussi  beaucoup 
moins  dure  que  dans  l’exemple  donne  ; nean- 
moins  elle  est  plus  compacte  et  plus  pesante 
que  plusieurs  aulres  maladies  du  meme  vo- 
lume , qui  ne  sont  pas  carcinomateuses. 

■Si  le  cbirurgien  Incite  d’abord  h decider  sur 
la  nature  de  cette  affection  , son  opinion  sera 
promptement  iixee  par  les  questions  qu’il  adres- 
sera  a lamalade,  et  1’examen  approfondi  de 
la  tumeur.  Si  1 histoire  de  la  maladie  s’accorde 
avec  celle  du  Carcinome  , c’est-a-dire , si  elle 
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a commence  dans  un  point  circonscrit , et  n’a 
atteint  sa  grosseur  actuelle  que  d’une  maniere 
r^guliere,  et  par  une  progression  non  inter- 
rompue  ; si  la  surface  de  la  tumeur  est  ine- 
gale  , offrant  sur  divers  points  des  nodules 
arrondis  qui  font  saillie  , la  maladie  pourra 
invariablement  6tre  reconnue  pour  un  Carci- 
nome  ; bientdt  la  peau  adherera  a une  ou 
plusieurs  de  ces  proeminences;  elle  s’ulcerera 
et  laissera  voir  les  parlies  subjacentes  ; et  les 
pronres  subs£quens  de  la  maladie  s’accorde- 
ront  si  exactement  avec  la  description  que  j’ai 
d£jk  donn6 , que  cette  affection  ne  demande 
pas  d’etre  d^crite  separement.  N^anmoins,  les 
absorbans  sont , en  general , moins  disposes  a 
s’affecler  dans  cette  dermere  variety  de  la  ma- 
ladie. 

Apr^s  avoir  mdiqu6  les  variates  extremes 
des  affections  carcinomateuses , je  ne  crois 
pas  avoir  besoin  d’observer  qu’il  se  rencontre 
aussi  des  degres  interm£diaires.  Dans  le  Car- 
cinome  , comme  dans  d autres  maladies , il  me 
parait  que  1 histoire  el  la  marche  sont  plus  utiles 
au  chirurgien  pour  en  reconnaltre  la  nature, 
que  toute  autre  circonstance  susceptible  d elre 
decouverle  par  la  vue  et  le  toucher. 

Ilya  une  circonstance,  dans  1 histoire  du 
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Carcinome  , qui  est  propre  a meltre  l’obser- 
vateur  dans  une  situation  perpl&xe,  et  qui  tend 
ii  le  faire  douter  qu’il  y ait  une  marclie  regu- 
liere  appartenant  k cette  maladie  ; je  veux  par- 
ler  de  la  formation  du  Cancer  dans  des  parties 
qui  ont  auparavant  £l6  atteintes  d’aulres  affec- 
tions. L’analogie  , comme  je  l’ai  deja  dit , nous 
conduirait  «i  croire  que  ce  casdevrait  Ctre  fre- 
quent ; toutefois  je  ne  puis  dire  que  rues  obser- 
vations m’aient  conduit  h penser  que  cela  nit 
communenient  lieu.  On  rencontre  assez  fre- 
quemment  des  cas  de  tutneurs,  qui,  apres  tMre 
restees  indolentes  pendant  vingt  ans  el  nu'me 
davantage,  deviennent  cancereuses  a un  A"e 
avanc6;  et  d’autres  qui  se  forment  dans  le 
sein  ou  aupres  de  lui , dans  une  p^riode  avan- 
c£e  de  la  vie,  dont  la  marclie,  dans  le  com- 
mencement , pourrait  nous  assurer  qu’elles  ne 
sont  pas  carcinomateuses  , et  qui  le  deviennent 
pourtant , apr£s  le  laps  d’un  petit  nombre 
d’ann^es  , ou  nit'me  un  plus  court  espace  de 
temps.  L ’impression  que  la  consideration  de 
semblables  circonstances  a laiss^dans  mon  es- 
prit, jointe  a la  connaissance  que  je  crois  avoir 
relativement  a la  sante  generale  d’un  malade 
atteint  de  cancer,  et  que  je  vais  communiquer ; 
Yol.  II. 
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cette  impression  , dis-je,  est  que  Ies  rnalades 
qu.  sent  soumis  h une  telle  chance,  auraient 
e(e  sujets  h la  formation  d’une  maladie  cance- 
reuse  au  m5me  p^riode , lors-m6me  qu’aupa- 
r.ivant  il  n aurait  exisle  chez  eux  aucune  struc- 
ture morbidc  , capable  de  former  un  lieu  de 
d^>p6t,  unesorte  de  nid  , pour  l’aclion  canc<§- 
reuse.  Jadmets  volontiers  que  cette  action 
est  plus  dispos^e  & se  montrer  dans  les  parties 
prealableuient  affect^es  , el  j’adopte  aussi  l’o- 
pimon  qu'd  serait  prudent  et  convenable  d’4- 
loigner , d emporter,  en  pareil  cas,  ces  parties 
malades. 

Dans  un  autre  memoire,  j’ai  expose  une 
opinion  que  je  suis  toujours  plus  pleinement 
et  fortement  dispose  h adopter  , e'est  qu’un 
grand  nombre  de  tumeurs  qui  se  forment  sur 
Je  sein  des  femmes,  on  dans  cet  organe,  tirent 
leur  origine  dun  Slat  de  derangement  de  la 
sanle  genSralc , et  que  par  consequent,  l’un 
<les  plus  judicieux  el  des  plus  efficaces  movens 
de  les  faire  disparatlre , est  de  cornger  ce 
qu’elle  peut  avoir  de  defectueux.  De  sembla- 
IjIcs  cas  ont  StS  trevs-nombreux , et  Ires-im- 
porlanls  , comrae  le  lecteur  peut  Je  voir  par 
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ceux  que  j’ai  cit6  (i);  cependnnt  , lotis  on 
presque  lous  auraient  ele  tie  nalure  £tre  crn- 
porl£s  par  le  bistouri  , si  1 idee  qup  je  vions 
d’exposer  avail  pr^valu.  Toutefnis,  lorsqu’une 
tumeur , qui  ne  pent  pas  etre  dissoule  par  ies 
moyens  que  j ’inclique , exisle  dans  le  st  in  on 
sur  le  sein,  el  cju’on  peut  assurer  quelle  u’est 
pas  de  nalure  carcinomateuse  , il  est  conve- 
nable  de  Femporter  , parce  qu’elle  esl  souvenl 
une  source  conslante  de  troubles  et  d’alarmes 
pour  Fesprit  du  patient ; et  parce  que  j’admets 
volonliers  qu’elle  est  coinme  un  foyer,  ou  Fac- 
tion cancereuse  peut  ('-Ire  engendree,  dans  une 
constitution  predisposoe  a cette  maladie.  Cs- 
pendant , je  me  sens  pleinemenl  autorise  a af- 
firmer,  d’apres  ma  propre  experience  , qu’un 
grand  nombre  de  ces  tumours  deraeureront 
tlans  le  mfime  etat,  pendant  un  long  espace  de 
temps  , et  meme  durant  loule  la  vie  . sans 
devenir  cancereuses. 

Je  ne  pense  pas  qu  on  me  ou  qu’on  dispute 
1 opiniou  que  le  Cancer , comme  plusieurs 


(i)  TSous  comptons  donner  la  traduction  de  ce  me 
moire  dans  un  des  volumes  suivans. 

( A ote  du  Trnducteur.') 
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maladies  locales,  doit  son  origine  quelque 
desordre  de  la  sante  gen^rale.  On  l’exprime 
aussi  en  disant  qu’il  y a une  predisposition  au 
Cancer.  Hunter  pensait  qne  le  Cancer  £tait 
tellement  local,  que  si  on  enlevait  toutes  les 
parties  qui  en  £laient  alteintes  , ou  cedes  qui 
par  contiguity  en  avaient  ^prouve  l’influence  , 
et  avaient  acquis  une  predisposition  a la  ma- 
ladie  , le  malade  serait  aussi  exempt  de  can- 
cer sur  ce  point,  que  si  jamais  cette  affection 
ne  s’y  fftt  moutree.  Cette  opinion  , qu’d  de- 
duisait  de  sa  propre  experience  , est  tres  itn- 
portanle  , elle  nous  monlre  comment  nous 
devrions  operer  quand  l’ablalion  de  la  partie 
malade  esl  jug£e  n^cessaire.  Je  suis  pr£t  h ad- 
mettre  la  virile  de  cette  opinion , dans  l’exten- 
sion  que  lui  donnait  Hunter  ; mais  quoique 
le  patient  devieiine  aussi  exempt  de  la  maladie 
que  si  elle  ne  s’^tait  jamais  offerte,  l’^tat  de 
la  constitution  qui  l’avait  produite  originale- 
jnent,pourra  la  reproduire,  au  bout d ’uncertain 
temps  (i),  dans  quelque  autre  partie  du  corps, 


(i)  Apres  l’ablation  d’un  cancer,  quand  l’opcralion 
n 6le  converfablemenl  praliquee  , si  la  cicatrice demeure 
intacle  pendant  cinq  oil  six  ans  , ou  nniuic  durant  une 
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on  bien  le  malade  pourra  mourir  de  quelque 
aulre  maladie  d^pendante  de  la  conslilulion 
cancereuse. 

Dans  l’etat  actuel  de  nos  connaissances  , il 
ne  nous  est  pas  possible  , a mon  avis  , de  dis- 
tinguer  aucune  circonstance  parliculiere  qui 
caraclerise  la  constitution  cancereuse.  INous  y 
observons  cellesqui  indiquent  une  constitution 
derangee , et  qui  augmentent  l’etat  palbolo- 
gique,  en  s’aggravant reciproquement  les  unes 
les  aulres  ; tulles  sont  l’irritation  , la  (aiblesse, 
un  desordre  indeGnissable  des  fonclions  ner- 
veuses  , et  des  fonclions  digestives,  que  j’ai  de- 
cril  ailleurs.  Je  vois  des  personnes  qui  onl  les 
memes  affections  de  la  sante  generate  avec  des 
tumeurs  au  sein,  dont  les  unes  sonl  canc^reu- 
ses,  et  les  autres  ne  le  sont  pas.  II  reste  done  en- 
core apprendre  quelles  sont  les  circonslances 
additionelles  qui  produisent  1 ’etablissemcnt  de 


periode  pluscourte,  et  qu’alors  elle  devienne  dure  et 
carciuomateuse , il  me  semble  plus  conforme  a ce  que 
nous  savons  de  Taction  de  cetle  maladie  , de  supposer 
qu’elle.  reparait  en  consequence  de  la  propension  pa- 
thologique  de  la  constitution , que  de  croire  qu’elle  a 
reste  comme  assoupie,  pendant  un  si  long  temps,  et 
qu’elle  ne  s’est  reveillee  qu’en  dernier  lieu. 
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1 action  cancereuse  dans  Ies  maladies  locales. 

Avant  la  manifestation  du  Cancer  , les  affec- 
tions nerveuses  , et  celles  des  organes  digestifs 
sont , en  general , plus  fortes,  et  de  plus  longue 
durde  que  cedes  qui  precedent  d’autres  mala- 
dies. Quelques  malades,  atteints  de  Cancer, 
meurent  d’affections  organiques  de  Ja  tele  ou 
de  1 abdomen.  1S1  1 ^ la t palliologique  des  sys- 
temes  nerveux  et  digestif  esl  actif  et  notable, 
les  progr^s  de  l’affection  locale,  seront,  en 
general,  proportionnellemenl  rapides  et  des- 
truclifs  , mais  si , au  contraire  , cet  £lal  est  le- 
ger,  les  progres  du  mal  local  seront  propor- 
tionellement  lents  et  peu  considerables.  En 
confirmation  de  ces  observations  , je  dois  dire 
que  j’ai  vu  divers  cas  de  Cancer  qui  marchaient 
avec  tant  de  douceur  , que  les  malades  ont  v<§- 
cu  plusieurs  ann^es , n’eprouvant  que  peu  de 
soufifrances  ou  dincoinmodit^  de  la  maladie 
locale  , et  ou  on  avail  mis  un  soin  particulier  a 
Lien  r^gler  les  fonclions  des  orjjanes  diges- 
tifs (0  (2). 


(i)  Vojez  Note  G. 

(q)  Aucun  sujel,  jc  pensc,  ne  peut  interesscr  davan- 
tage  i’espril  il’uu  cbirurgien  que  l’cnlrcprise  d’amender 
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Je  vais  rnpporter  en  peu  de  mots  deux  cas 
<]ui  fourniront  la  preuve  de  ce  que  j’avance  , 
en  presentant  le  resultat  de  traitemens  opposes. 

Trei~icme  Cas. 

Une  dame  vint  de  la  campagne  , porlant  au 
sein  une  lumeur  cancereuse;  elle  pril  quel- 
ques  medicaraens  (probablement  de  l’arsenic), 
d’apr&s  les  desirs  d’un  charlatan  femelle,  qui 
la  mirent  a deux  pas  du  tombeau,  apres  lui 
avoir  procure  des  voniissemens , de  violentes 


ou  tie  changer  Petal  d’une  constilulion  cancereuse.  I/o- 
prtration  la  plus  oportune,  et  la  mieux  praliqutfc,  n’en- 
traine  que  resultats  lacheux , si  la  propension  tnorbide 
de  la  constitution  cst  active  et  puissante.  C'est  apres 
une  operation  que  uous  sommes , a tnou  avis,  le  plus 

engages  a regulariser  la  constitution  , de  peur  que  la 
maladie  ne  se  reproduise  par  le  trouble  qui  pourrait  j 
exisler.  Outre  les  raoyens  que  j’ai  indiques, dans  un  autre 
rue  moire,  coinme  propres  a tranquilliser  et  a fortifier  le 
systcme  nerveux,  ainsi  qu  a maintenir  les  organes  diges- 
Uls  dans  Petal  le  plus  sain  que  possible;  je  crois  que  Pex- 
penence  umverselle  sanctionne  la  recomuiandation 
d'une  diete  purement  vegetale,  couime  meins  stimu- 
lante,  en  y ajoutant  la  quantile  de  lait , de  bouillon  et 

d’amfs  qui  parailra  necessaire  pour  soulenir  les  forces 
du  malade. 
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supprpurgalions  , et  des  defaillances  nombreu- 
sps.  Pendant  plusieurs  jours , on  douta  si  elle 
survivrait  a leur  action  ; l’inflanmiation  gagna 
la  parlie  maladp  qui  s ouvrit , tomba  en  pour- 
riture  , et  une  inflammation  eresipelateuse 
violente  couvrit  toute  la  peau  du  sein,  et  bien 
au-delh.  Les  parois  de  la  cavil6  fournirent 
n^nnmoins  un  fongus  canc^reux,  et  ce  fut  dans 
cet  6lat  que  la  malade  relourna  a la  campagne. 

Qualorzieme  Ccis. 

Une  dame,  Ag£e  d’environ  quarante-six  ans, 
me  demaada  mon  avis  sur  une  petite  tumeur 
qu’elle  porlail  au  sein.  Elle  ^lait  tres-nerveuse 
et  agit£e,  et  sesintestins  4taient  extr^mement 
deranges;  car,  disait-elle , elle  avait  quel- 
quefois , jusqu’h  vingt  selles  dans  les  vingt- 
quatre  lieures , et  la  secretion  de  la  bile  £tait 
aussi  mauvaise  que  possible.  Au  bout  de  six 
semaines , elle  m’apella  de  nouveau  , ayant 
^t£  6 la  campagne;  les  remedes,  dont  elle 
avait  fait  usage,  n’avaient  produit  que  peu 
ou  point  de  bien  ; les  paroles  ne  sortaient  de 
sa  bom  he  , lorsqu’elle  conversait , que  par 
sauts  , el  d’une  manure  tr£s-agitt5e  , le  pouls 
4tait  frequent.  La  tumeur  avail  acquis  le  vo- 
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lume  d’une  noix , mais  aucun  sign?  ne  me  don- 
nail  a connaflre  qu’elle  fitt  ram  ereuse.  Appre- 
nant,  cependanl,  que  le  chirurgien  , qui  avait 
visile  la  dame  a la  campague  , la  jugeait  telle, 
el  croyait  que  dans  cel  £tat  une  operation  n’6- 
lail  pas  praticable  , je  recommandai  a la  raa- 
lade  de  prendre  l’avis  d un  autre  praticien. 

Je  cessai  de  la  voir,  pendant  environ  deux 
mob , au  bout  desquels  la  lumeur  £tait  deve- 
uue  de  la  grandeur  d’une  orange,  et  avail  donn6 
naissance  h un  fongus  , qui  6luit  recouvert  .de 
nodulosit<?s.  D’abord  la  lumeur  s’etait  ramollie, 
et  avait  paru  abc^der,  mais  le  fongus  s’etait 
fornn§  imm^diatement  apr^s.  La  sant£  gene- 
rale  de  la  malade  ddait  toujours  egalement  de- 
rang^e  , et  le  chirurgien  qui  l’avait  vue,  parta- 
geait  mon  opinion  , que  dans  les  circonstances 
acluelles,  aucune  operation  n’etait  admissible. 
La  lumeur  grossit  rapidement,  et,  dans  l’es- 
pace  d’un  petit  nombre  de  mois,  acquit  le  vo- 
lume de  la  tete  d’un  enfant,  portant  tous  les 
caracteres  du  Carcinome.  Bientdt  elle  s’ulc£ra, 
et  ne  pril  plus  de  volume.  Je  ne  crois  pas  avoir 
besoin  de  d^crire  le  mode  d’ulceralion , et  les 
abondantes  heraorrhagies  qui  en  r£sult£rent. 
La  malade  devint  graduellement  maigre  et 
faible,  et  rnourut  dans  le  plus  grand  £pui- 
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semcnl , sans  que  les  glandes  de  l’aisselle  se 
fussent  prises,  on  qu’il  se  tot  presents  aucun 
autre  symptdme  particulier. 

Pour  eclaircir  encore  davantnge  les  opinions 
que  je  professe  , concernant  la  nature  consli- 
tutionelle  des  affections  cancereuses , je  choisis 
le  cas  suivant. 


Quinzieme  Cas. 

Pne  dame  portait , depuis  plus  de  vingt  ans, 
line  lumeur  dans  le  sein  ou  vers  le  sein  droit ; 
el lo  ^t ait , disait-on,  devenue  cancereuse,  lors- 
(]ue  la  malade  £lait  parvenue  entre  cinquante 
et  soixante  ans.  La  dame  insistait  sur  ce  fait, 
que  le  Cancer  n ’avail  pas  commence  dans  la 
tumeur  primitive,  mais  h c6t6  d’elle.  Aucun 
traitement  local  ne  put  en  arreter  les  progres  , 
et  au  bout  de  peu  de  temps  , sa  durete  et  l’ir- 
regularile  de  sa  surface  la  firent  reconnabre 
pour  un  cancer  decide.  On  enleva  done  la  tu- 
meur, et  une  portion  considerable  des  parties 
cnvironnanles.  La  plaie  gu^rit  dans  un  court 
intervalle,  et  la  malade  quitla  Londres.  Elle 
avait  toujours  et£  , pour  se  servir  de  ses  pro- 
pres  expressions  , eslrememenl  bilieuse,  quo:- 
queses  matiercsfccalcs  fussent  rarement  leintes 
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pnr  la  bile.  Elle  avail  rendu  des  concretions 
biliaires.  Ses  inteslins , tantol  resserres , lunldt 
reldcbes,  £laient  tr&s-irreguliers clans  Ieurs  func- 
tions. Tandis  que  je  lui  donnais  des  soins,  elle 
avait  pris  cinq  grains  de  pilules  de  calomel 
composes,  de  deux  en  deux  , ou  de  trois  en 
trois  jours,  et  avail  maintenu  ses  inteslins  dans 
l’^lat  le  plus  r^gulier  que  possible.  Elle  disait 
que  par  ces  soins  sa  sant6  s’etail  beaucoup 
am<$lion*e,  el  je  la  pressai  de  les  continuer. 

Un  an,  ou  plus,  apres  qu’elle  edt  quitt6 
Londres,  elle  se  mainteuait  en  bon  4tat,  sa 
cicatrice  conservant  sa  souplesse  et  son  egalittL 
A cette  epoque,  ayant  eu  occasion  de  voyager 
en  Inver,  et  etant  mal  log($e  dans  les  auberges, 
qu  elle  renconlra  sur  sa  route  , elle  s’y  en- 
rhuma,  et  prit  de  la  fi^vre  et  du  mal-aise.  Elle 
disait  que  le  rliume  s etait  fixe  dans  ses  pou- 
mons,  car  elle  ne  cessa  plus  de  tousser , et 
£prouva  une  difficulte  conlinuelle  de  respirer; 
ces  deux  incommodit^s  augment^rent  au  point, 
qu  en  moins  une  annee  elles  causerent  la  mort 
de  la  malade.  Environ  six  semaines  avant  sa 
iin,  elle  vint  h Londres , et  elle  me  dit  que  de- 
puis  le  moment  ou  elle  s etait  ainsi  enrhumee, 
elle  avait  remarqu<§  qu’une  tumeur  s^tait  for- 
m^e  sur  1 autre  sein , et  que  la  cicatrice  du  cote 
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op£r£  avait  change  d’apparence.  Cette  nouvelle 
tumeur  elait  spherique , d’un  pouce  et  demi 
environ  de  diametre  ; elle  elait  dure  , pesanle, 
el  noueuse  a la  surface.  Elle  portait  bien  les 
signes  caracterisliques  du  Cancer  , raais  elle 
elait  ce  que  j’appellerais  un  petit  ^chantillon 
rahougri  de  celte  maladie,  comaie  nons  voyons 
qu’ils  sont  produits  quand  la  force  de  la  cons- 
titution estbeaucoup  diminuee.  Celte  circons- 
tance  merite  d’etre  notee  , ainsi  que  le  fait 
correspondanl  d’un  Cancer,  qui  diminue  & rae- 
sure  que  la  constitution  du  malade  decline. 
Sans  cela  un  chirurgien  pourrait  altribuer  aux 
rem&des  qu’il  emploie  , des  effets  qui  ne  sont 
que  des  consequences  de  causes  naturelles.  La 
partie  sup£rieure  de  la  cicatrice,  du  c6te  op- 
pose , s’^tait  durcie  et  ulcer^e,  dans  une  eten- 
due  peu  considerable.  On  ne  me  permit  pas 
d’examiner  le  corps,  ce  que  j’aurais  fort  de- 
sir£  , parce  queje  pense  que  la  grande  diffi- 
cult6  de  respirer  ne  pouvail  avoir  ^te  occasion- 
nee  , que  par  une  maladie  organique  des  pou- 
mons.  Cependant  j’ai  ouvert  les  corps  d’mdi- 
vidus  qui,  alteints  d’un  mal  canc^reux,  avaient 
4prouv6  , avant  de  mourir  , beaucoup  de  dif- 
ficult^ dc  respirer  , et  clicz  lesquels  je  n ai 
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d^couvert  aucune  affection  organique  de  la 
poitrine. 

Les  sympt6m.es  subsequpns  h l’operation 
<$tant  le  r^sultatde  {’excitement  quo  produisent 
et  la  perspective  , et  la  douleur  ile  l’operalion  , 
offrent  souvejil , d une  mariiere  frappanle  , la 
disposition  morbide  de  la  constitution.  Je  crois 
utile  de  rapporler  en  peu  de  mots  ceux  qui 
se  sont  presentes  apres  l’ablalion  d’une  turaeur, 
dans  un  cas  tout  recent-  La  malade  , tres-cou- 
rageuse  , jouissait  d’une  constitution  qu’on 
peut  appeler  bonne;  elle  supporta  I’operation 
sans  pousser  une  plainte.  Mais  le  jour  qui  la 
pr^c^daelle  eprouva  un  leger  lombago,  cost 
ainsi  quelle  oppelait  une  douleur,  qui  etait , je 
pense , l’effet  de  l’anxiet£  que  produisait  la 
pensee  de  l’operalion  quelle  devait  supporter. 
Dans  la  soir4e  du  jour  oil  la  lumeur  fut  em- 
porlee,  elle  se  plaignit  de  ne  pouvoir  satisfaire 
le  besoin  d’uriner;  elle  avail  aussi  des  sensa- 
tions comme  hyst^riques  dans  la  gorge ; son 
pouls  battait  80  par  minute.  Pendant  la  nuit 
elle  ne  dormit  point , mais  elle  evacua  une  de- 
mi  pinte  d urine,  qui  n offrit  aucune  apparence 
particuliere.  Jusque  la,  on  lui  avait  donne  des 
potions  salines,  mais  on  lui  fit  prendre  ensuite 
toutes  les  quatre  heures  , un  gros  d'huile  de 
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ricin  , m£lang<5e  avec  du  mucilage  ct  de  l’eau 
de  canelle  , jusqu’a  ce  qu’il  eut  paru  uneselle. 
Llle  en  prit  sept  sans  aucun  effet  ; la  douleur 
du  dos  augmenta  , et  fut  si  forte  , la  seconde 
miit  , qae  la  patiente  ne  cessa  de  se  plaindre. 

Le  troisieme  jour,  je  la  trouvai  tres-malade, 
quoique  son  pouls  ne  batlit  pas  plus  de  go  , et 
que  sa  peau  ne  fut  pas  cliaude.  Elle  n’avait 
point  4vacue  d’urine  depuis  trente  heures  ; la 
douleur  continuait  depuis  le  dos  jusqu’aux 
cuisses;  mais  l’absence  de  la  ii^vre  me  donnait 
la  conviction  que  la  douleur  dorsale  , el  la  sup- 
pression de  l’urine  ne  pouvaienl  pas  etre  l efTet 
de  la  nephrite.  Pensant  , comme  je  1’avais 
fait  des  le  commencement,  que  les  reins  etaient 
affecl^s  sympathiquement  par  l’4tat  des  inles- 
tins,  et  que  la  douleur  du  dos  dependait  de 
l’affection  de  ces  organes  , je  fis  prendre  une 
pilule  d’extrait  de  coloquinle , et  une  solution 
de  sel  d ’Epsom  , toules  les  qualre  heures,  en 
place  d'huile  de  Castor.  Le  soir,  la  constipation 
cessa;  la  malade  eut  cinq  selles,  et  la  douleur 
du  dos  disparut  presque  enticement.  Se  sen- 
lant  tres-fad)le,  et  n’ayant  joui  d’aucun  som- 
meil  pendant  les  pr6c£dentes  nuits , elle  prit 
vingt  gouttes  de  laudanum , avec  un  peu  d k- 
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ther  mtrcux  dons  de  1 eau.  Ce  remede  produisit 
beaucoup  de  chaleur  et  de  mal-aise  dans  l’es- 
tomac,  et  quoiqu’il  fit  un  peu  dormir  , Je  som- 
nieil  paraissait  dire  accompagn4  de  plus  de 
trouble  quo  de  repos.  II  y eut  quelques  evacua- 
tions d’urine  semblable  a de  J’eau  bourbeuse. 
Comme  les  selles  avaient  cesse  , et  ne  sem- 
biuient  pas  prdtes  a reparaitre , la  malade  re- 
commenca  h prendre  des  goultes  d’builes  de 


castor,  qui  procurement  une  dejection  dans 
le  cours  de  la  journde  ; la  secretion  de  1’urine 
coutinua,  et  la  quantity  sen  augmenta.  Comme 
les  selles  n offraient  aucune  teinte  bilieuse , on 
prescript  trois  grains  de  pilules  mercurielles 
de-deux  en  deux  jours.  Alors  les  s,  mpldmes 
de  dyspepsia  el  de  flatulence  r,5clomerent  se- 
neusement  noire  altcnlion.  La  malade  se  plai- 
gmt  dune  grande  aigreur  dans  leslomac . 
t une  sensation  de  dislension  et  de  sensibility 
i * Parl,e  dderieure  de  la  region  tlpigastrique. 
Llle  pnt,  en  consequence  , une  mixture  avec 
1 eau  de  cliaux , et  une  confection  aromatique 
et  ensuite  de  la  magnesie;  celte  derniere  parul 
sullisante  pour  maintenir  les  intestins  dans  un 
etal  de  relAchement.  Au  bout  de  quinze  jours 

les  fonclionsinlestmalesfurent  Stabiles  comme 

dansUtat  de  sante,  et  trois  semaines  apr^s 
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1’urine  reparut  claire  , et s£cr£l£e  en  quanlite 
convenable. 

Au  huitieme  jour,  lorsqueles  symptAmesde 
dyspepsie  6taient  violens,  la  malade  avail  eu  la 
goutle  aux  doigts  et  aux  orteils  , affection  a la- 
quelle  elle  etait  pr6c£demment  sujelte.  II  est 
juste  de  rapporter  qu’avant  [’operation  , la  se- 
cretion de  l’urine  ne  lui  avail  jamais  paru  irre- 
guli^re,  soil  en  quanlite,  soil  en  quality,  et  que 
ses  intestins  s’etaient  months  sensibles  a la 
momdre  dose  de  purgatif.  Les  memes  circons- 
tances  se  reproduisirent  lorsque  les  desordres 
causes  par  i’op^ration  se  l'urent  appais^s.  J’ai 
la  satisfaction  d’ajouter  que  quoique  la  plaie 
ait  scuffed  du  trouble  apporte  dans  la  consti- 
tution , elle  a gueri  ensuite  avec  rapiditS , en- 
sorle  qu’au  bout  de  six  semaines  elle  avait  l’ap- 
parence  d’une  cicatrice  parfaitement  saine. 

Si  le  Cancer  est  une  maladie  conslitutio- 
nelle  ; si  les  uxalades  qui  en  sont  affectes  } out 
occasionellement  d’autre  maladies  de  nature 
fAcheuse  ; si  dans  quelques  cas  , ou  il  n exbte 
pas  de  maladie  organique  le  syst^me  nerveux 
est  si  irritable  , et  les  organes  digestifs  dans  mi 
tel  d<5sordre , que  toute  operation  serait  dan- 
g^reuse  ; ces  circonstances  doivent  engager 
tout  cbirurgien  qui  les  recommit , a rtduscr 
d’operer,  k cause  de  l’incertitude  de  later- 
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minaison  da  cas ; elles  monlrenl  aus?i  la  ne- 
cessity d’apporter  , apres  une  operation  , les 
soins  les  plus  attenlifs  & la  constitution  du  ma- 
lade,dans  le  but  d’emp6cher  le  relour  de  la 
maladie  , ou  sa  formation  dans  quelque  autre 
partie  ; elles  expliquent  comment  il  arrive 
que  I’opyration  accyi^re  frequemment  la  mort 
du  malade.  J’en  ai  connu  un,  qui  mourut  tres- 
peu  de  temps  apr^s  l’ablalion  d une  tumeur 
cancyreuse,  qui  n’etait  pas  considerable,  seu- 
lement  en  consyquence  de  la  secousse  gL*nerale 
causye  par  I’opyration.  J’ai  connu  d'autres  cas 
dans  lesquels  letat  morbide  du  lieu  oper4 , 
paraissait  avoir  yte  la  principale  cause  de  la 
promptitude  de  la  mort  du  malade.  Je  partage 
done  l’opinion  des  chirurgiens  , qui  pensent 
que,  dans  un  grand  nombre  de  cas , une  opy~ 
ration  desire  h emporter  le  Cancer  , serait 
inconsidyrye  et  impossible  a juslifier.  Cepen- 
dant , quelque  nombreuses  et  imporlantes  que 
soient  les  raisons  qui  en  yioignent,  je  pense 
que , dans  bien  des  cas , elles  ne  devraient  pas 
nous  empycher  d’opyrer.  Si  Ton  peut  emporter 
la  totality  des  parties  malades  , et  celles  qui, 
par  leur  contiguity , peuvent  £lre  disposees  a 
le  devenir  , on  devra  certainement  le  tenter  , 
pourvd  que  la  constitution  ne  soit  pas  telle- 
Vol.  II.  55 
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ment  afiect^e  , que  1 operation  ne  puisse  se 
pratiquer.  Nous  devons  done  nous  attacher , 
avec  le  ]>lus  grand  soin  , a d^couvnr  les  si- 
gnes  caract^ristiques  du  Cancer  , de  manure 
a Je  bicn  reconnallre,  tandis  qu’d  est  dans  son 
premier  p^riode  , que  Ja  maladie  occupe  un 
petit  espace  , et  qu’en  consequence  l’operation 
est  moins  formidable.  Defendre  d’operer  alors, 
e’est  condamner  le  malade  a l’^tat  le  plus  mal- 
heureux,  et  qui  laisse  le  moins  d’espoir. 

Les  fumigations  de  gaz  acide  carbonique  , 
les  acides  affaibiis  , le  sue  des  v£g£taux  frais, 
corrigent  la  fetidile  ; les  infusions  d’opium  di- 
minuent  la  douleur  ; les  preparations  d’oxides 
et  de  sels  ferrugineux  semblent  hdter  la  chute 
des  parties  malades , et  nettoyent  l’ulcere; 

' maisjen’ai  encore  vu  aucun  de  ces  effels  lo- 
caux  , qui  ait  pu  me  conduire  seulement  h es- 
p£rer  qu’on  en  decouvrirait  un  capable  d’ame- 
ner  la  gu^rison  de  la  maladie  locale  (i). 

L’ulceration  et  la  destruction  spontan^es  du 
Cancer  sont  si  horribles,  qu’on  peut  les  donner 
comme  un  argument  en  faveur  de  l’op^ration. 
La  malade  souffrira  plus  volontiers  d’etre 
d^livree  de  la  partie  aflecl<5e , par  le  secours  de 


(i)  V ojez  Note II. 
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l’instrument  tranchant  , que  tie  la  voir  tomber 
par  la  marche  naturelle  de  cette  cruelle  affec- 
tion. Quand  la  cicatrice  ou  la  surface  d une 
plaie,  apr6s  une  operation , devient  dure  et 
cancereuse,  le  nialade  £prouve  rnoins  de  dou- 
leur,  el  il  y a moins  de  fetidite  h la  nialadie 
quise  montrc  ainsi;  ensorte  que  les  souffrances 
sont,  en  tout,  beaucoup  duninuees.  Mais  lors- 
que  la  conslilulion  du  nialade  est  passable- 
ment  bonne  , et  que  l’operation  est  pratiquee 
assez  h temps  , j’ai  vu  quelquefois  la  vie  se 
prolonger  cinq  a si\  ans  , et  m^mc  davantage; 
et  lorsque  , apr£>s  ce  laps  de  temps,  la  cica- 
trice a pass£  & l’^tat  nialade  , l’aflection  mor- 
bide , qui  en  a resulte  , a 6t<§  beaucoup  moins 
douloureuse,  et  les  patients  ont  deperi  par  de- 
gr£  , et  sonl  morls,  plutdt  ensuite  de  circous- 
tances  qui  avaient  quelque  connexion  avec 
1’etat  de  la  sante  generale,  que  par  l’lutensile 
de  la  nialadie  locale. 


II  y a des  tumeurs  dont  la  structure  ne  cor- 
respond h aucune  de  celles  dont  j’ai  donne  la 
description.  Cependant,  je  me  sens  dans  l’im- 
possibilit6,  d’apres  nies  propres  observations, 
d’en  depeindre  aucune  autre  espece.  Ces  ma- 
ladies me  semblent  avoir  quelque  rapport  avec 
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les  couleurs,  dans  ce  sens  , qu’un  petit  nombre 
des  principals  peuvent  &lre  dislingu6es  et  ex- 
priin^es  par  le  langage,  tandis  que  les  nuances 
intermediaires  , quoique  susceptibles  d’etre 
discern^es  par  une  attention  precise  , et  une 
observation  de  comparaison , ne  peuvent  ad- 
raeltre  ni  description,  ni  denomination  sp^ciale. 
II  y a des  tumeurs  pariiculieres , dans  la  com- 
position desquelles  on  trouve  plusieurs  des 
structures  que  j’ai  d4crites,  et  dont,  peut-6tre, 
quelques  portions  ne  correspondent  & aucune 
de  ces  descriptions.  Cependant,  si  I’histoire  de 
ces  maladies  dissemblables  , qui  paraissent 
sous’forme  de  tumeurs,  6tait  soigneusement 
recueillie , et  que  leur  structure  fdt  observ<5e 
avec  exactitude  , on  serait  peut-£tre  conduit 
de  celle-lh,  h juger  de  celle-ci  , et  parvenir 
ainsi  a une  connaissance  de  leur  nature  in- 
trinseque  , qui  nous  mettrait  en  6tat  de  nous 
diriger  avec  stiret£  dans  la  pratique. 

Tumeurs  enkystecs. 

Dans  la  Classe  des  Maladies  locales,  et  dans 
1'Ordre  des  Tumeurs,  la  coutume  semble  avoir 
plac6  le  genre  des  tumeurs  cnkyst<$es  pr£s  des 
tumeurs  sarcomateuses.  Cot  arrangement  pa- 
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rait,  en  eflet,  convenable;  car  elks  sont  si 
voisines  par  leur  apparence  , et  par  la  sensa- 
tion qu’ellus  produisent  & 1'examen,  qu’il  ri’est 
pas  rare  qu’elles  soient  prises  les  unes  pour  les 
autres;  n^anmoins  les  tumeurs  enkysl£es  , en 
g6n<$ral,  ont  des  carackres  distinclifs  suffisans, 
pour  rneltre  le  chirurgien  en  £tat  do  determi- 
ner leur  nature  , avant  de  praliquer  une  ope- 
ration. Les  carael^res  distinclifs  sont  la  resula- 
ril6  de  la  surface  et  de  la  forme,  et  une  con- 
sistance  qui  fait  £prouver  la  sensation  d’un  corps 
pulpeux.  Cependaut  un  grand  nombre  de  chi- 
rurgiens  reconnaitront , je  pense , qu’ils  ont  vu 
se  dissoudre  des  tumeurs  qu’iU  avaient  pris 
pour  des  loupes  ; et  qu’il  leur  est  aussi  arriv-4  , 
lorsqu’ils  les  ont  enlevees  comme  telles  , de  d£- 
couvrir  que  la  maladie  etait  un  sarcdme  mou, 
avec  une  forme  r^gulkre,  et  quelle  n’6tait  pas 
un  k)ste  contenant  une  substance  pulpeuse. 

Je  n ai  rien  h remarquer  , quant  k la  struc- 
ture des  tumeurs  eckyst£es,  qui  ne  soil  g«£a<5- 
ralement  connu.  Les  kystes  sont  le  plus  sou- 
vent  composes  de  lamelles  , qui  3ont  quelque— 
fois  compactes  au  point  d’etre  difficiles  a dis- 
tmguer , ils  vanent  consid^rablement  en  <5pais- 
seur;  <kant  quelquefois  tres-epais  et  durs , et 
d’autres  fois  minces  et  tendus  k l’exces;  ils  ad- 


( 5.8  ) 

luVont , dans  certains  cas  , aux  parties  conti- 
nues avec  tant  de  ttuiacile  , que  Ja  separation 
en  est  Ires- cli ffici le  ; et  d’aulres  fois  leur  con- 
nexion est  si  laclie , (pie  cjuand  on  a fait  une 
incision  qui  met  le  kysle  a nu,  loule  la  tumeur 
s’echappe  au-dehors  sans  dissection. 

J’eslime  qu’on  ne  saurait  contre-dire  l’idee, 
que  la  surface  inl^rieure  secrete  la  mature 
contenue  dans  le  kyste  ; et  je  crois  que  celte 
surface  est  s^cretoire,  parce  que  quand  une 
loupe  s’est  ouverte  spontan^ment  par  ulcera- 
tion , j’ai  vu  le  kyste  produire  des  granula- 
tions par  sa  surface  interne.  Quand  la  par- 
tie  anlerieure  du  sac  a seule  4le  emportee,  et 
que  Ton  reunit  la  peau  sur  lui , il  se  forme 
une  adherence  entre  la  peau  et  le  kyste.  De 
meine,  lorsqu’ane  loupe  a’est  rompue  ou  a 4te 
ponctioimee  , efcsorte  qu’il  y reste  une  petite 
ouverture  , pi»r  laqueile  la  mature  contenue 
s’ccoule  , j’ai  vu  que  le  kyste  se  remplit  par 
une  s4cr6tjon  de  la  m£me  nature  , mais  plus 
fluide  que  celle-15. 

On  a nussi  £niis  , en  dernier  lieu  , 1’idee 
que  ces  kystes  pourraient  bien  6lre  de  la  na- 
ture des  hy  do  tides  ; il  ne  sera  pas  hors  de  pro- 
pos;  a ce  sujet,  pour  mcltrc  le  lecleur  en  elat 
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tie  former  son  propre  jugement,  de  rapporler 
le  cas  suivaut. 

Un  homrae  portait  h la  joue  une  loupe  qui 
s’ouvrit  sponlanement,  et  sur  laquelle  M.  11  un- 
T£R  appliqua  divers  moyens  stimulans  , pour 
exciter  la  granulation  ou  l’adh^rence  du  k \ *le, 
afin  qu’il  ne  s’y  format  plus  de  collection.  iSon 
entreprise  , cependant , ne  reussil  pas;  car  lors- 
que  l’ouverture  se  hit  refermee  , la  cavile  du 
kyste  se  reniplit  de  nouveau  , et  la  loupe  se 
reforma  aussi  completement  qu’auparavant , 
et  prit  nnlme  un  volume  plus  grand.  Elle  elait 
siluee  defavorablement  pour  dire  emportdo,et 
le  malade  s’opposait  h toule  operation.  Elio 
se  Irouvait  si  profondement  sur  le  muscle  buc- 
cinateur,  quelle  £lait  aussi  saillante  dans  la 
Louche  que  sur  la  joue  , et  en  l’enlevant,  ou 
courait  grand  riaque  de  diviser  le  canal  paro- 
tidien.  Cependant , la  difformite  quelle  occa- 
sionnait  eta>t  considerable,  car  elle  etait  aussi 
forte  que  la  plus  g/osse  noix  ; aussi  le  patie* 
4tait-il  fort  desireux  de  la  voir  diminuer 
qu’il  se  refusat  h la  laisser  extirper.  ’ ava‘l  a 
cet  effet  employ^  du  sel  et  de  l’ep°  fIu*  ava'ent 
enflamme  la  peau.  Ayant  et^'onsu^®  Par  > 
je  lui  dis  que  si  des  appl~allons  stimulates 
pouvaient  convenir  , ^ R^tait  qu  en  produi- 
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sanl  une  ulceration  de  la  peau  , el  en  facilitanl 
l’^coulement  de  la  mature  conlenue  , comme 
il  etait  dejh  arriv6  une  fois;  que  cela  pouvait 
se  faire  dune  maniere  direcle  et  moins  d£sa- 
gr^able , en  ouvrant  le  kyste  avec  une  lan- 
cette , et  faisant  sortir  ce  qu’d  contenait ; je 
crovais  probable  aussi  que  la  petite  plaie  se 
guerirait  , et  qu’d  faudrait  r^p^ter  cede  mi- 
niine  operation.  Le  patient  accepta  la  propo- 
sition , qui  fut  raise  h execution.  La  raaliere 
avail  la  consislance  qu’on  nomine  me'liceris , et 
une  odeur  parlicuhere.  II  ne  s’en  suivit  point 
d’inflammalion  , et  la  plaie  gu^rit ; mais  apr£s 
un  court  espace  de  temps  , elle  s’ouvrit  de 
nouveau  , et  fournit  passage  a une  petite  quan- 
tity de  liquide  aqueux,  precisemenl  de  la  m^me 
odeur  que  la  raaliere  qui  etait  sortie  la  pre- 
miere fois  , et  la  piqAre  se  referma  de  nou- 
veau. Depuis  ce  moment  jusqu’h  present  , 
c’est-cl-dire,  pendant  plusieurs  ann£es,  la  plaie 
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^ ouverte  d’elle-m&me  k diverses  reprises,  et 
issue  a une  petite  quantity  de  raaliere 
qu<  qUffoi.qujje  ^ qUe]qUefois  semblable  au 
melicf  ris  , ap>>s  cel  £cou|ement  l’ouverlure 
se  rcferme ; mais  ,e]a  n>a  j|eu  qUe  rarement , 
seulement  tous  le,  o ,lx  ou  lroj9  moj,  , |'ou. 

veriurc  cst  si  petite  quo.  peut  & peine  la  dis- 
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linguer  ; on  n’y  a point  plac6  d’empb'ilrc,  et  I9 
malade  s’est  debaras94  d une  diflormit6  consi- 
derable, par  des  moyens  qu’il  regarde  corame 
faciles,  et  tout-h-fait  satisfaisans. 

J’ai  rapporte  ces  circonslances  pour  fairc 
connaitre  les  fonclionsde  la  surface  interne  des 
kystes ; et  pour  montrer  ce  qu’il  convient  de 
fairedans  certains  cas,  pour  operer  la  cure  pal- 
liative. Cependant  je  n’ai  pas  1’intention  de 
recommander  une  semblable  pratique  ; car  , 
au  contraire  , je  montrerai  plus  bas  , cju’il  est 
dangereux  d’irriter  les  tumeurs  enkyst^es;  je 
n’aurais  r£ellement  pas  hazard^  ce  traitement 
palliatif,  dans  le  cas  que  je  viens  de  rappor- 
ter , si  les  effets  de  ce  qui  avail  eu  lieu  aupa- 
ravant,  ne  m’avaient  pas  appris  que  le  kyste 
et  les  parties  contigues  6laient  d’une  nature 
indolente,  et  n’etaient  pas  disposes  h r£agir  , 
en  consequence  de  la  violence  qui  leur  6lait 
faile. 

La  mature  contenue  dans  les  tumeurs  en- 
kystees,  a £t£  nomm^e,  d’apr^s  sa  consistance, 
steatomateuse , atheroma  tens  e et  meliceris.  A 
ces  anciennes  denominations  ll  faut  en  ajouter 
une  autre;  le  kyste  s6cr£te  quelquefois  une 
substance  semblable  h la  mature  des  oiHes 
ou  de  la  come;  qui  est  chass^e  au- dehors  lors- 

j”1 
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fjiio  Li  pcau  s ulcere  , durcit , el  dont  la  quan- 
ta visible  au-dehors,  esl  en  proportion  de  ce 
que  le  kysle  en  s£cr4te  d’avanlage  , c’est  alors 
qu’elle  vient  a ressembler  a de  la  corne. 

11  y a aussi  une  autre  circonslance  curieuse 
qui  inenle  d £lre  citee  & l’occasion  des  kystes; 
c’est  qu’on  y rencontre  quelquefois  des  pods 
qui  out  crit  a la  surface  interieure.  Cela  se  voit 
dans  les  kystes  qui  se  trouvent  souvent  sur  les 
ovaires  (r).  Mais  quoique  les  kystes  des  tu- 
nieurs  enkystdes,doivent  elreconsid^rescomme 


(i)  Quelques-uns  des  tubercules  qui  afliectent  les  vis- 
ceres , semblent  etre  le  depot  de  dilTerentes  substances 
secretees , opere  par  la  surface  nierae  d’un  kvste,  qui 
parait  etre  forme  le  premier,  et  consliluer  la  partie 
essealielle  de  la  maladie. 


Une  jcune  fdle  fit  une  cliute  legcre,  et  sc  frappa  le 
front  a la  region  du  sourcil ; aucun  accident  notable  ne 
resulla  de  cc  coup  j mais  en  graudissant,  el  le  s’apercut 
d’une  petite  tumcur  qui  se  formait  sous  le  sourcil  , et 
dans  ce  lieu  les  poils  uianquaicnt  ; la  tumeur , qui  etait 
mobile  sous  la  peau,  ful  enlevee;comraR  on  l’avait  pen- 
sc  , c’etait  un  kyste,  du  volume  d'une  noisette;  on  I’ou- 
vrit,  et  au  milieu  d’une  rnatiere,  semblable  au  meliceris , 
se  trouvcreul  les  poils  qui  manquaicnl  a la  sui  lace  de 
la  pcou.  ( Note  du  Traducteur.) 
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poss£dant  l’organisation  cl’autres  parlies  , et 
comme  surfaces  secretaries  el  absorbantes,  ce- 
pendant  leurs  vaisseaux  sonl  extr^mement 
pelits  , et  ne  sont  pas  denies  d un  degr6  de 
force  propre  h r^parer  les  lesions  qui  leur  sont 
fades.  S’iis  produisent  des  granulations  , elles 
sont  niolles  , et  les  ulc^res  ne  sont  pas  dispo- 
ses h se  cicatriser. 

Ce  n’est  pas  une  circonstance  rare  que  de 
renconlrer  des  loupes  qui  se  sont  ouvertes 
spontan£ment , et  ont  donne  naissance  a un 
fongus,  qui,  comme  un  corps  Granger , em- 
pfiebe  les  legumens  de  se  cicatriser. 

Tresque  toutes  les  parties  qui  sont  faibles  , 
sont  irrilables  lorsqu’on  les  excite  , et  dispo- 
ses h se  laisser  attaquer  par  les  action  mor- 
b‘des.  C’est  ce  qui  arrive  fr^quenunent,  d’une 
mani^re  frappante  , dans  les  kystes  de  ces  tu- 
meurs;  comme  ll  se  peut  que  des  cbirurgiens 
ne  soient  pas  assez  en  garde  contre  les  facheu- 
ses  consequences  qui  resullent  de  ^l^flamIna*, 
tion  des  loupes,  et  qu’il  est  convenable  de 
monlrer  les  dangers  qu  on  court  en  irritant  ces 
tumeurs,  je  rapporterai  quelques  cas  pour 
^claircir  ce  fait. 

t'ne  femme  d’anviron  quarante  ans  , fut  ad- 
miseU  hbpital,  portant  un  effroyable  fongus 
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siiu6  sur  l’abdomen , un  peu  au-dessous  et  a. 
droite  de  1 ombibe.  Elle  avail  i <5  forte  et  bien 
porlante  , in  a is  sa  sante  etait  derangee  par 
la  douleur  et  J’irritalion  que  celte  tumeur  pro- 
duisait.  Elle  la  d^crivail  corame  £tant  une  loupe 
cjui  s £tait  ouverte,  et  la  dissection  prouva  plus 
tard  1’exaclilude  de  son  r£cit.  Le  fongus  etait 
saignant,  etla  malade  pouvait  & peine  suppor- 
ter sur  lui  les  applications  les  plus  douces. 
Bien  ne  diminuait  mieux  ses  douleurs  que  des 
compresses  trerop^es  dans  une  solution  d’o- 
pium , et  entretenues  humectees  au  rnoyen 
dune  Sponge  imbib^e  du  raerae  liquide  qu’on 
y exprimait.  Rien  non  plus  ne  soulageait  l’irri- 
tation  g£n£rale  que  de  grandes  doses  d’opium. 
La  malade  mourut  6puis£e  au  bout  de  quinze 
jours. 

J’emportai  le  kyste  de  dessus  l’apon^vrose 
du  muscle  externe,  la  oil  elle  recouvre  le  mus- 
cle droit,  laissant  les  expansions  tendineuses 
absolument  nettes  et  saines.  Le  kyste  s’6tait 
ulc£r6  en  deux  petites  places  , de  sorte  que  le 
fongus  qu  il  contenait  partait  visiblement  de  la 
partie  post^rieure. 

Un  homme  d’environ  cinquante  ans,  recu 
& l’hopital , porlait  sur  le  dos  une  loupe  qui 
s’ulc^ra , donna  issue  & une  substance  atliero- 
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mateuse , s’enflamma  ensuile  , et  produisit  un 
fongusqui  en  sorlit.  Une  inflammation  £resip6- 
lateuse  s’tStendit  fort  au  loin  sur  les  legumens 
voisins,  et  la  sanl£  du  maladefut  fort  d^rangee 
par  la  fi&vre  el  l’irrilalion.  Le  malade  en  £tait 
&-peu-pr£s  epuis6,  et  on  n’avait  encore  pu  lui 
procurer  aucun  souiagement,  lorsqu’une  loupe 
de  la  in£me  nature , qu’it  portait  a la  cuisse 
droite  , s’ulc^ra  , ce  qui  fut  suivi  des  mCmcs 
consequences  fdcheuses  ; ces  deux  ulcerations 
emporterent  bientdt  le  malade. 

Un  homme  de  condition  . dune  forte  cons- 
titution, 3gu  d’environ  quarante  ans  , portait 
une  lumeur,  prt$sum<$e  sarcoraateuse,  qui  s’6- 
tait  formee  sous  les  tegumens  , sur  le  bord  in- 
ferieur  du  muscle  grand  pectoral.  Elle  etait 
accompagnee  d’une  grande  douleur ; elle  s’ac- 
crut  tout  d’un  coup , avec  rapidite,  et  produisit 
beaucoup  de  fievre  et  d’irrilation  (i),  ce  qui 


(i)  De  pareilles  circonslances  merilent , je  pense , 
d’etre  observes  avec  soin  dans  lTiisloire  des  lumeurs  • 
car  elles  sont,  peul-elre  , propres  a caracleriser  la 
maladie  dans  laquelle  elles  ont  lieu.  Des  tumenrs  d’une 
nature  innocente  croissent  avec  regularity  et  n’excilent 
point  d irritation  dans  les  parlies  conligues,  ou  dans  la 
constitution.  Ceci  . cependant,  considere  comme  regie 
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lui  donna  un  habitus  tr&s-malade  , l’amaijrrit 
consid<$rablement , et  fit  juger  par  plusieurs 
personnes  sa  maladie  comme  canc^reuse. 
Quand  la  tumeur  eat  acquis  la  grandeur  d’en- 
viron  quatre  pouces  on  longueur,  et  Irois  soil  en 
largeur  , soil  en  £paisseur,  le  malade  consentit 
& ce  qu’on  1’enlevAt  ; Ies  t^gumens  furent  divi- 
ses et  detaches,  et  la  tumeur  fut  dissequee  de 
dessus  la  surface,  et  en  quelque  sorte  de  des- 
sous  le  bord  inferieur  du  muscle  grand  pec- 
toral. 

Lorsqu’elle  fut  examinee  , on  trouva  qu’elle 

4lait  composee  d’une  substance  steatomateuse 

* 

contenue  dans  une  capsule  mince,  qui  ressem- 
blait  a celle  que  j’ai  d^crite  , comme  se  ren- 
conlrant  quelquefois  dans  des  kvstes  du  testi- 
cule,  ou  mel6e  avec  l’organisation  pathologique 
de  cet  organe  ; elle  elaitferme  , et  ressemblait 
h du  fromage  par  sa  couleur  jaune  et  son  ap- 
parence  onctueuse;  mais  elle  n etait  pas  onc- 
tueuse  au  toucher. 


generate, souffre  des  exceptions,  dont  quelques-unes  ont 
cte  indirpiees,  dons  le  cliapilre  du  Sored  me  pancreah - 
que , qui  se  portc  dans  la  glaude  ou  sur  la  glandc  mam- 


raairc. 
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La  plaie  , resultant  tie  ! operation  , giu'rit 
prompteinent , et  la  sant<$  du  innlade  so  res- 
taura  au  point  d’etre  aussi  bonne,  et  meine 
en  apparence  raeilleure  qu’avant  la  forma- 
tion de  la  maladie  ; aussi  le  malade  reprif-il 
ses  formes  athl^tiques.  Mais , moins  de  trois 
mois  apres  sa  guerison  , deux  nouvelles  lu- 
meursse  formereut,  1’une  au-dessus,  et  1’aulre 
au-dessous  de  la  cicatrice  de  la  plaie.  Le  patient 
n y fit  pas  une  grande  attention,  avant  qu’elles 
eussent  acquis  le  volume  d une  grosse  noix. 
L)issequer  1 une  et  l autre  tunieur  , les  em- 
porter  assez  complement  pour  s’assurer  qu’il 
n en  reviendrait  pas  d autres,  paraissait  elre 
une  formidable  operation;  comrae  on  connais- 
sait  la  nature  de  la  premiere  , et  qu’on  suppo- 
sait  que  celles-ci  ^taient  de  la  m£me  espece  , 
on  arreta  de  ponctionner  la  superieure,  pour 
en  faire  sortir  le  contenu  , et  d’attendre  1 eve- 
nement.  Cela  lut  ex£cut6au  moyen  dune  lan- 
celte  a abc£s  , qui  fit  une  ouverture  dun  demi 
pouce  de  longueur;  la  mature  de  la  tumeur 

^tait  exactement  semblable  a celle  de  la  pre- 
miere. 

Une  violente  indammalion  erAsipelaleuse  se 
manifesta ' avec  deslruclion  gang, Unease  des 
parties  malades;  celle  iiiBammalion  s’clemlit 
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rapidement  au  c6t4  oppose  da  thorax  , puis  le 
long  des  t^gumens  abdominaux,  jusquh  I’aine. 
Le  derangement  de  la  sant6  fut  aussi  violent 
que  la  maladie  locale  , et  au  bout  d’environ 
une  semaine,  le  malade  mourut. 

Je  rapporle  ces  cas  pour  monlrer  le  danger 
d’irrilcr  des  loupes  , ou  d’une  nature  irritable, 
ou  qui  se  rencontrent  avec  des  constitutions 
qui  le  soient,  et  parce  que  je  n’ai  pas  rencontre 
de  cas  pareils  decrits  dans  les  livres  d’une  ma- 
niere  correspondante  a leur  importance. 

II  est  bon  de  remarquer  que  la  disposition 
h la  formation  des  loupes  se  montre  souvent 
en  plusieurs  parties  du  corps  & la  fois.  II  n est 
pas  rare  d en  voir , sur  le  meme  sujet,  vmgt  ou 
trente  pareilles  , quant  a leur  strucluie  et  a 
leur  contenu.  II  semble  ra^me  que  ce'te  dis- 
position soit  quelquefois  h6r6ditaire,  et  se 
transmette  des  parens  a leurs  enfans. 

Je  croirais  avoir  lrail6  cette  mature  d'une 
manure  incomplete  , si  je  ne  parlais  pas  de  la 
formation  de  cavils,  qui  contiennent  des  subs- 
tances difTerentes  , et  qui  ne  peuvent  <Mre  pla- 
ces ni  parmi  les  tumeurs  enkystees,  ni  parnn 
les  abc£s.  Ces  cavils  ressemblent  h celles  des 
abces;  ce  sont  des  surfaces  s6cr6toires,  d’une 
forme  irreguli^rc,  qui  varie  suivant  celle  des 
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parlies  au  milieu  desquelles  elles  sont  produites; 
elles  adherent  aussi,  comine  les  paroisdesab- 
ces,  aux  parlies  contigues,  et  coni  me  les  kvstes 
des  loupes,  sonl  diflieiles  h en  s^parer.  Ces  ca- 
vites contiennent  quelquefois  une  sorle  de  s<$- 
rum  , et  des  hydatides,  comine  les  kystes  for- 
mes dans  le  foie,  et  dans  d’autres  visct'res. 
D’auires  fois  elles  renferment  un  norabre  de 
substances  granules  de  couleur  blanche 
ayant  une  surface  polie,  une  figure  en  general 
ovale  , qui  resseniblent  a de  forge  perle  , mais 
qui  sont  plus  petites.  J’ai  vu  ces  cavites  con- 
tenant  des  hydatides  au  dos , ii  la  hanche,  a 
1 epaule  et  au  ph  du  coude.  Je  n'en  ai  rencon- 
tre qui  continssent  des  corps  granules  qua 
1 articulation  ilio  femora  le , et  sur  les  env®- 
loppes  des  tendons  ; ce  qui  ra’a  fait  supposer 
qu  elles  ne  sont  que  des  developpemens  des 
membranes  synoviales. 

Ces  cavites  sont,  en  general,  tres-irrilables. 
Si  on  les  mainlient  ouvertes  pendant  un  cer- 
tain temps  , leur  action  vi tale  parait  subir  une 
alteration  , el  elles  cessent  de  secreter  la  ma- 
tiere  qui  lorme  les  granulations  que  j’ai  decri- 
tes  , ou  le  fluide  dans  lequel  on  trouve  les  hy- 
dalides.  Commeces  tumeurs  ne  se  rencontrcnt 
pas  assez  fr^quemmeut , pour  £lre  bien  cor- 
Vol.  II. 
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lines  ties  chirurgiens,  <Jont  la  pratique  nest 
pas  for  t Itendue  , jp  vals  rapporter  deux  cas 
qui  on  indiqueront  la  nature  et  le  trailenient. 

Une  j eune  dame  portait  une  collection  con- 
siderable tie  fluide  , sous  le  muscle  biceps  bra- 
cliiai  , elle  faisait  saillie  de  cbaque  c6te  du 
muscle  , et  arrival t h trois  pouces  au-dessus 
du  pli  du  coude.  J en  Us  la  ponclion  avec  une 
lancette  a abc£s,  et  il  en  sortit  environ  six 
onces  de  fluide  sereux  contenant  un  petit 
nombre  d’hydalides.  La  plaie,  qui  avait  un 
pouce  de  longueur,  fut  pans6e  avec  du  c^rat 
de  sperma-ceti  et  un  cataplasme ; le  bras  fut 
support^  avec  une  6charpe.  Pendant  un  petit 
nombre  de  jours  , il  suinta  par  l’ouverture  un 
fluide,  lorsque  la  plaie  exl^rieure  se  fut  fer- 
rule au  point  d’en  empAcher  Tissue  facile.  J’in- 
troduisis  une  sonde  dans  la  cavit6  , et  ensuite 
une  petite  tente  , pour  empAcher  que  Touver- 
ture,  faite  au  kyste  , ne  se  ferinAt.  Celle  l^gere 
irritation  causa  dans  la  partie  un  trouble  con- 
siderable , a une  grande  distance;  le  bras  se 
tum^fia  , prit  de  la  chaleur  , et  devint  si  dou- 
loureux que  je  fus  oblig£  de  discontinuer  1’em- 
ploi  de  ce  moyen.  La  plaie  externe  se  cicalrisa, 
mais  la  collection  du  fluide  se  reforma,  lnslruit 
par  Texp6rience  du  pass6,  j’ouvris  de  nouveau 
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le  kyste  avec  une  lancette  , j'introduisis  un  bis- 
touri  bouton^,  et  dilatai  l’ouverture  jusqu’a  uu 
pouce  et  demi.  La  plaie  fut  pans6e  h plat ; elle 
fut  trois  mols  avant  dese  cicatriser,  apr£s  quoi 
aucune  collection  ne  se  reforma  , et  la  rnalade 
demeura  parfaitement  guerie. 

Un  homme  de  condition  souffrait  beaucoup, 
depuis  plusieurs  annees  , d’une  collection  s£- 
reuse  situ^e  sous  1’aponevrose  du  doigt  annu- 
laire,  la  palmaire  et  I’antlbrachiale.  Elle  parais- 
sait  avoir  debute  par  la  paume  de  la  main  , 
s^tait  £tendue  jusqu’h  la  moitie  de  1’apone- 
vrose  du  doigt  annulaire  , puis  passant  sous 
le  ligament  carpien  , avail  chemin4  du  c<M£  in- 
terne des  muscles  flechisseurs  , et  avail  pousse 
l’apon^vrose  de  Tavant-bras  entre  les  flechis- 
seurs  des  doigts  , et  le  llechisseur  cubital 
du  carpe.  C’est  lh  que  le  liquide  <§lail  le  plus 
pr£s  de  la  surface  , et , dans  une  consultation. 
Eon  convint  de  l’ouvrir  h cette  place.  Jy  fis 
done  une  incision  de  deux  pouces  environ  , 
qni  n’int^ressait  que  la  peau  et  mil  i’apone- 
vrose  & decouvert ; j’ouvris  celle-ci  dans  une 
4tendue  d un  pouce  et  demi;  je  tirai  les  muscles 
unpeudec6t6,  et  il  sortit , avec  force,  une 
grande  quantity  de  lluide,  contenant  un  nom- 
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bre  de  granulations  plus  grandes  , que  je  n’en 
avais  jamais  vu  dans  les  gaines  tendineuses. 
Qjrdques-unes  etaient  aussi  grosses  que  des 
p.  dies  grains  de  raisin.  En  pressant  la  paume 
tie  la  main,  j’en  fis  sort ir  encore  lxaucoup, 
el  je  lie  pus  acquerir  la  certitude  qu’tdles  fus- 
senl  loules  dehors. La  plaie  ful  pans^e  a plal  avec 
du  c6rat  de  sperma-ceti  et  uri  cataplasme  , le 
bras^lant  soutenu  par  une  6charpe.  Trois  jours 
apres  I’op^rahon,  craignant  que  quelques-unes 
de  ces  granulations  ne  fussent  demeurees  dans 
le  kvste,  j’y  inlroduisis  l’extr<)milti  d une  sonde 
elaslique.  par  laquelie  je  lis  une  injection  d’eau 
ti£de  sous  1’aponevrose.  Aucune  granulation  ne 
vmi  avec  elle,  mais  celte  operation  causa  beau- 
coup  d’lrrilalion  nerveuse  dans  la  pnrlie  ma— 
lade  , el  dans  la  constitution  generate.  Je  ne 
fis  en  consequence  , rien  de  plus  qui  piU  irri- 
ter  les  parties  , et  la  plaie  guerit  en  six  se- 
maines,  de  la  manure  suivanle.  La  peau  se 
tumefia  ile  chaque  c6t£  de  la  plaie  , et  il  sy 
forma  des  bourgeons  charnus,  a une  telle  hau- 
teur , qu’un  developpement  , de  la  grosseur 
d un  ceuf  coupe  dans  sa  longueur,  se  mnmlesla 
au-desMis  du  niveau  de  la  peau  ; comme  les 
bourgeons  des  deux  cdles  se  touclwient  , il>  se 
reunirent,  et  l’apon^vrose  qui  avail  ele  divisee 
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en  fat  couverte.  Ensuite  les  bourgeons  avant 
6te  absorbs,  la  eii  atnce.se  moulra  semblable 
& celle  d’une  coupure  ordinaire,  les  legumens 
s’affaiss^renl  , et  reprirent  leur  elat  nalurel. 
Je  vis  le  malade  deux  a us  apres  , et  d ne  s’£- 
tait  forme  aucune  nouvelle  collection  de  lluide. 

Le  plus  grand  uombre  de  cas  dt  kx^tes  ou- 
verts  (jue  j 'ai  vus,  out  eu  one  fin  heureuse,  niais 
elle  s’est  fait  longlemps  attendre.  Cependaut  , 
quelques  kystes  , apr&s  avoir  et£  (inverts  , out 
produit,  dans  les  parties  contigues,  one  grande 
irritation  , qui  quelquefois  meme  est  deveuue 
fatale.  Quelques-nns  , comnte  M.  1 Ik y l’a  re- 
marqn^en  dernier  lieu,  produisent  l’apparence 
ci  laquelle  il  a donn£  le  nom  de  fongus  hc'ma - 
lode.  Je  vais  en  rapporter  uu  cas,  parce  qu’il 
oppartient  au  sujet  que  je  traite. 

Une  jeune  fille  d’environ  seize  ans  , portait 
une  collection  de  fluide  sous  le  triceps  brachial, 
pr£s  de  1’ol^crAue.  Lorsque  je  la  vis  pour  la 
premiere  fois  , elle  n’£tait  pas  plus  grande 
qu  un  oeuf  de  poule,  mais  elle  pr it  du  volume, 
malgre  les  moyens  qui  furenl  emplov^s  pour 
la  dissiper  ; et  au  bout  d’environ  une  annee, 
elle  se  monlra  au-dessous  des  l£gumeris  de 
l’autre  cdte  du  bras,  dans  l’espace  qui  separe 
les  exlenseurs  et  les  flechisseurs  , un  peu  au- 
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dessus  tin  coude.  Encomprimant  les  t£gumens 
souleves,  on  sentait  une  iluctuation  sous  le  tri- 
ceps, a la  parlie  interne  du  bras,  et  la  collec- 
tion semblait  s’etendre  en  haul  sur  la  parlie 
posterieure  de  I’humerus.  Cormne  les  parties 
qui  contenaient  le  lluide,  senddaienl  plutdt  dis- 
posees  a croiire  en  dimension,  qu’u  s’ouvrir,  et 
a donner  issue  a leur  contenu  , on  ouvrit  le 
sac  dans  le  lieu  oil  ll  pointait,  el  il  en  sortit  une 
grande  quantity  de  serosit6.  En  iutroduisant  le 
doigt  , on  lit  sortie  quelques  couches  de  sang 
coagu!6  , auquel  il  succ^da  une  si  forte  hemor- 
ragie,  qu’il  devint  n^cessaire  de  dilater  la  plaie 
pour  recherclier  les  vaisseaux  qui  donnaient. 
A mesure  que  cela  s’op^rait,  et  qu’on  d^tacliait 
une  plus  grande  quantity  de  sang  coagul^  des 
parois  du  kyste  , qui  avait  contenu  et  le  sang 
et  le  s£rum  , l’hemorrhagie  augmentail , et  le 
sang  coula  en  telle  abundance,  de  tant  et  de  si 
grosses  arleres,  qu’il  fut  impossible  d’en  arr£ter 
l’effusion.  L’amputation  parut  inevitable;  elle 
fut  execute  aussi  haul  que  possible  ; mais  non 
pas  lout-a-lait  a u- dess  us  du  kvsle,  donl  ilresta 
quelque  portion  au  milieu  des  muscles  du 
moignon. 

En  examinant  le  membre  amput£,  on  trouva 
une  couche  £paisse  et  ferme  de  sang  coagulii  4 


\ 
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adh^rente  aux  parois  du  ky“te , lequel  s’etpn- 
dait  dejjuis  un  peu  au-dessus  de  I’ol^crane  , 0C1 
il  offrait  le  plus  de  volume , jusqu’a  la  partie 
sup^rieure  de  1’hum^rus  , on  il  dirninu.iit  in- 
sensiblement  jusqu’h  une  pel ile  dimension.  I. a 
portion  superieure  du  kvste  avail  sepa- 
r^e  par  I instrument  tranchant , et  elait  restee 
dans  le  moignon.  Celui-ci  parut  d’abord 
vouloir  gu^rir  ; mais  bientdt  apr^s,  les  levres 
de  la  plaie  se  d^sunirent,  il  s’v  d£velopp«  une 
inflammation  considerable  , et  un  fongus  s’y 
forma.  Beaucoup  de  fi£vre  et  d’irrilation  ac- 
compagn&renl  cette  maludie  locale,  et  la  jeune 
fille  mourut. 

No/a . Une  tendance  irrepressible  & rh^mor- 
rliagie  parait  £tre  le  caract^re  essenliel  de  la 
maladic  que  M.  IIey  a nornm^  hr' ma lode.  II 
est  evident  quelle  tire  sa  source  de  ia  structure 
morbide  ; cependant  je  I’ai  vu  se  montrer  sans 
qu’aucune  production  pathologique  1’eut  pr£- 
ced£e.  Je  vais  rapporter  , en  peu  de  mots  , 
un  cas  de  ce  genre  , parce  que  le  terme  de 
fongiis  hcmatode semble  etre  uii  nom  appliqu4 
aujourd’hui  communement  h tout  fongus  sai- 
gnant  . tandis  que  la  disposition  he'matodale, 
que  M.  IIey  a decrite  , se  rencontre  rarement. 
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I n jeune  botprne,  dont  la  sarit£  «hait  faible, 
M>  plaignait  d(  roideur  el  tie  douleur  dans  le 
has- venire  , el  se  mil  au  lit  , disant  qu’il  <hait 
d.ms  1 impossibility  de  se  mouvoir.  Tout  d’un 
coup  , il  se  developpa  une  grosseur  au-dessus 
du  ligament  de  Poupart  , qui  augmenla  rapi- 
dement,  el  Hi  crever  la  peau  qui  s’ulc^ra.  II 
Hrut  ay  presenter  un  e (Troy able  fongus  , qui 
donna  lieu  a une  hemorrhagic  qu’il  ful  impos- 
sible d an  ther.  Lorsque  le  cas  fut  examine 
apres  la  mort  , on  pul  enlever  , avec  le  doigt 
ou  avec  une  Sponge  , tout  ce  qui  s etait  raon- 
tre  au  dehors  , qu’on  vit  alors  £lre  du  san^ 
coagul£,  plulot  qu’un  fongus  ; et  au  fond  tie 
1 ouverture  on  nedistingua  que  les  muscles  ab- 
dominaux  , qm  avaienl  cede  apparence  4ehy- 
mosee  el  brunalre  que  M.  Hey  a d^crite. 

.Le  Irailemenl  ties  tumeurs  enkjsle'es  res- 
srmble  a celm  des  tumeurs  sarcoma leuses. 
En  diminuanl  le  sang  el  la  chaleur  de  la  partie 
a(Tect6e  , il  esl  probable  qu’on  en  amhera  I’ac- 
croissement , et  que  la  inaladie  sera  rrnduc 
slalionnaire  pour  un  temps.  Elies  ne  soul  pas 
tie  nature  el  re  dissoutes,  et  comme  leur  elen- 
due  s'accroil  par  le  simple  d^lai,  tpie  1’ouver- 
ture  sponlan^'e  des  kvstes  laisse  , en  general , 
un  ulcere  facbeux  el  inlrailable , el  s’accoin- 
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pagne  quelquefois  de  consequences  plus  dnn- 
gerfeuses,  l’ablation  ou  I’exlirpation  promple 
de  la  maladie,  est  la  meilleure  pratique  qu’on 
puis.se  adopter. 

I n autre  genre  se  compose  des  tjtmeurs  os - 
senses.  Celles  qui,  p^dicul^es,  sont  comme  sus- 
pendues  dans  les  articulations,  sont  par  fois  de 
celle  espece.  II  sen  forme  aussi , mais  plus  ra- 
rement,  dans  d’autres  parties  ; je  vais  en  pre- 
senter un  cas. 

On  admit  a l’hdpital  une  femme,  qui  portait 
dans  le  jarret  une  tumeur  dure,  d’environ 
quatre  pouces  de  longueur  , et  trois  de  lar- 
geur.  Idle  portait  aussi  une  tumeur  a la  parlie 
anlerieure  de  la  cuisse,  un  pen  au-dessus  de 
la  rotule,  dune  grosseur  et  dune  durety  moin- 
dres.  La  tumeur  du  jarret  , par  sa  pression 
sur  les  vaisseaux  et  sur  les  nerfs  , avail  beau- 
coup  affaibli  la  sensibility  , et  obstrue  la  cir- 
culation de  la  jambe,  ensorte  que  celle-ci  ytait 
fort  cedymateuse.  Comme  il  paraissait  impos- 
sible d’emporler  cetle  tumeur , et  comme  son 
origme  et  ses  connexions  etaient  inconnues  , 
on  resolut  de  praliquer  l’amputation.  Lors- 
qu  on  fit  1 exomen  du  membre  amputy  , on 
trouva  que  la  tumeur  du  jarret  ne  pouvait  £tre 
parlagee  qu  au  moyen  de  la  scie  ; de  cette  ma- 
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niere  , on  en  emporta  plusieurs  tranches  ; la 
lumeur  elle  inline  elait  une  substance  coaou- 

C 

lable  et  vasculaire  , dans  les  interstices  de  la- 
quelle  s’^lait  d£pos£e  une  grande  quantity  de 
mati&re  osseuse  ; le  resle  de  la  tumeur  fut 
mar^rt5 , et  dessech^ , et  se  inonlra  form£  d’un 
depdt  irr^gulier  et  compact  de  phosphate  cal- 
caire.  La  lumeur  situee  it  la  partie  ant£rieure 
de  la  cuisse  eiail  de  la  mAme  nature  que  celle 
dujarret  , mais  elle  oontenait  si  peu  de  phos- 
phate de  chaux  , qn’on  pouvait  la  couper  avec 
le  scalpel.  Le  ftmur  u’etait  pas  du  tout  affect^, 
ce  queje  remarque,  parce  que  lorsqu’une  ma- 
ture osseuse  est  depos£e  dans  un  membre  , 
cela  provient  , en  gtmt^ral  , d une  maladie  de 
I’os.  Ce  cas  demonlre  que  les  vaisseaux  d une 
tumeur  peuvent  s^creler  du  phosphate  de 
cbaux,  et  la  convertir  en  une  substance  os- 
seuse, sans  qu’il  existe  aucune  cause  mani- 
feste  propre  a exciter  une  inflammation  ossi- 
fianle. 

J3es  tumours  vasculaires  peuvent  aussi  £tre 
converties  en  une  substance  , qui  ressemble 
au  ccirlila^e  , comme  celles  qu’on  frouve  dans 
les  articulations;  et  leur  duret£  pnurrail  les 
exclure  du  genre  Sarcdnie  ; mais  je  n ai  pas 
rencontre  de  cas  pareils. 
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II  r^sulte  de  Texamen  el  de  I'enumeration  des 
differens  genres  de  Tumeurs,  i.°  fju’elles  sont 
toujours  formees  par  une  action  preternatu- 
relle  du  syst&nie  sanguin  ; 2.0  que  plusieurs 
d’entr'elles  sont  le  r£sullat  d’une  action  mor- 
bifique  particuliere  ; 3.u  que  celte  action  mor- 
bifique  produil  quelquefois  des  tissus  sembla- 
bles  entr’eux  , quelquefois  des  tissus  dissem- 
blables  ; 4-°  que  des  tissus  qui  sem blent  ap- 
partenir  a une  dtrtaine  action  morbifique , se 
montrent  quelquefois  sans  qu’on  ait  prealable- 
ment  reconnu  I’existence  de  cette  action  ; r>.° 
que  Taction  morbifique  parait  exisler  , dans 
certains  cas,  sans  qu’on  observe  la  production 
des  tissus  qui  lui  appartiennent.  II  en  resulte 
aussi  la  n£cessit£  d’etudier  ulterieurement  les 
unes  et  les  autres  , avec  Tespoir  d’obtenir  des 
lumi&res  plus  positives  sur  leurs  rapports  mu- 
tuels. 


NOTES  DU  TRADUCTEUR. 


D \ns  celte  Classification  anatomique  des  tu- 
meurs,  l’Auteur  ayant  suivi  Tordre  du  rappro- 
chement naturel  ou  apparprft  des  substances, 
il  me  parait  utile  d’offrir  le  tableau  de  celui 
qu’il  a adopte. 

CLASSE. 

Maladies  locales. 

ORDEE. 

Tumeurs. 

GENRES.  ESPECES. 

Vasculaire  commun. 
Adipeux. 
Pancrealique. 
Kystifere . 

Mammaire. 
Tubercule. 

Medulla  ire. 
Caixinomateux . 
Cartilagineuse. 
Osseusc. 


Sarc6me  * . . . . 


Kyste  , soit  1 

Tumcur  en/cysle'e.  \ 


II  y a lieu  d’etre  surpris , ce  me  semble  , 
de  ce  que  l’Auteur  ne  dit  pas  un  mot  du  Bron- 
chocele  ou  Goitre,  ne  fut  ce  que  pour  indiquer 
les  raisons  particulieres  pour  lesquelles  il  n on 
parle  pas.  L’^norme  volume  qu’acquiert  quel- 
quefois  cette  lumeur,  qu’on  ne  saurait  conside- 
rer,  dans  lous  les  cas,  com  me  une  tumefaction 
de  la  glanrle  thvroide  , les  degCnerescenccs 
pierreuse , squirreuse, etc.,  qu’ilsubit,  les  tu- 
meurs ou  collections  qu’on  prend  quelquefois 
pour  des  goitres  , les  accidens  qui  en  soul  hi 
consequence  m£ritaient  Lien  qu’au  rooins  cette 
tumeur  liit  nominee  , pour  recevoir  ou  pour 
perdre  une  place  dans  la  Classification  dt  s 
tumeurs.  Je  saisis  cette  occasion  pour  oiler 
deux  cas,  ou  j ai  vu  la  mort  £ire  la  consequence 
immediate  de  la  presence  du  goitre. 

Dans  l un  ties  cas  , un  liomme  , d’environ 
soixante-et-douze  aixs,  mourul  presipie  apo- 
plectiquement  par  suite  de  la  compression 
exercee  sur  les  jugulaires  , par  deux  enormes 
tumeurs  strumenses  qui  occupaient  les  cdt^s  du 
col,  au-devant  des  muscles  sterno-mastoidicns, 
et  se  prolongeaient  plus  has  que  la  clavicule  . 
au-dedans  du  thorax  , ensorte  qu’elles  ne  pou- 
vaient  prendre  leur  extension  au-dehors  , et  v 
faire,  seulenient  sous  les  tegumens  , la  saillie 
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queleur  volume  6norme  comportait.  Une  I roi- 
sieme  luraeur,  grosse  corame  le  poing,  existait 
au-devant  de  la  trachee  ; celle-ci  ne  paraissait 
pas  avoir  directement  contribu6  a la  mort.  II 
me  parait  extrememenl  probable  que  , si  cet 
homme  avait  suivi  avec  quelque  opinu\tret6 
un  traitement  antistrumal,  sa  vie  aurait  pu 
etre  prolong^  de  quelques  annees. 

Dans  bautrecas,  une  Dame  de  cinquante 
ans  , environ,  fut,durant  treize  jours  , cons- 
tamment  menac^e  de  suffocation  complete  ; 
et  pendant  toutce  temps,  deux  pesonnes  furent 
cans  cesse  occupies  k soutenir  deux  enormes 
tumeurs  strumeuses  , qui  6taient , ou  parais- 
saient  6tre  la  cause  immediate  de  1’^touffement; 
on  tenta  divers  moyens  de  secours,  entr  autres 
l’introduction  d’une  grosse  sonde  elastique 
dans  les  bronches,  en  la  faisant  passer  soit  par 
le  nez,  soit  par  la  bouclie,  mais  ce  moyen  pa- 
rut  plus  qu’insuffisant  a la  malade  , qui  rein  a 
promplement  Instrument.  Au  bout  des  treize 
jours,  elle  expira  suffoqu6e ; je  fis  1 examen  du 
corps;  le  broncbocMe  secomposait  de  trois  tu- 
meurs considerables,  qui,  sans  doute,  devaient 
gfiner  la  respiration;  mais  le  veritable  obstacle 
a cette  (onction,  ('•tait  une  portion  de  la  lumeur 
cenlrale  qui  embrassait  la  trachee  dans  salota- 
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lite  , et  qui,  ayant  pris,  derriere  ce  canal , une 
consistance  squirreuse  on  carlilagineuse,  obs- 
truait  d’un  c6le  , la  Irach^e,  par  une  pression 
constant?,  sur  sa  portion  membranous?  qu’elle 
faisait  rentrer  dans  la  ca\il£  du  canal,  de 
l’autre  , 1’oesopbage  , auquel , ainsi  que  la  tra- 
chee  , elle  etait  iniim^ment  adlilrenle.  11  de- 
vint  ainsi  evident  que  le  inal  etait  absolument 
sans  remede  , et  qu’il  etait  meme  inabordable 
au\  instruments  du  clurnrgien.  Jecrois  ce  cas 
digue  de  remarque  , et  n’ui  pas  rencontre  son 
analogue. 

Sur  une  autre  personne  , d’un  certain  Agp  , 
morlede  toule  autre  maladie,  j’ai  trouve,  dans 
un  broncboc^le  considerable,  une  concretion 
pierreuse  , du  volume  d’un  ocuf  de  pigeon,  que 
j’ai  conserve?. 

II  est  ev  ident  que  dans  ces  dermers  cas  , et 
dautres  pareils,  le  moyen  que  j’ai  jusqu’ici 
employe  avec  suoces  pour  dissiper  les  bron- 
choceles  , et  que  je  viens  de  publier  dans  la 
Bibliotheque  Universelle  , n’aurait  eu  qu’un 
succes  lort  incomplet. 


A)  Les  Sarc6mes  adipeux  ou  graisseux 
olTrent,  comme  tous  les  Praticiens  le  savent  , 
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cette  circonslance  parliculiere  quils  peuvent 
acqut^rir  un  volume  Anomie,  sans  que  pour 
cela  l extirpation  en  soit  Eminem  merit  plus 
dangereux.  Nous  en  avons  cil6  un  exemple 
remarquable  dans  notre  premier  volume  (i), 
ou  apr£s  avoir  parle  de  Sarcomes  pesant  qua- 
torze  livres  dix  ouces  , quinze  livres  et  vingt- 
deux  livres,  le  c^lebre  Astley  Cooper  donne 
1’hisloire  d un  Lapcnne  de  trente-sept  livres 
dix  onces,  qu’il  extirpa  sur  l'abdomen  d un 
liomme  , el  oil  la  seule  circonslance  douteuse 
£tait  l’implaniation  de  la  tumeur  sur  le  nom- 
bril,  ce  qui  faisait  craindre  a l operaleur  qu’elle 
ne  contfnt  une  hernie  ; l’op^ralion  reussit 
parfaitement  bien. 

Voici  un  exemple  non  moins  frappant,  que 
j’extrais  des  Notes  d’un  ouvrage  de  circons- 
lance, de  noire  collaborates , M.  J.  P.Mau- 
noir  (2). 

Le  nomme  Clauzen.vieillard  de  quatre-vingts 
ans  el  demi , plein  de  vigueur  et  de  sant6  , por- 
tail  sur  le  dos  un  lipome  d'une  forme  ovoide 


(1)  Melanges  de  Chirurgie  etrangerc,  T.  t,  p.  C5. 
(1)  Questions  de  Chirurgie,  elc. , par  J.  1*.  Maunoir, 
1812. 
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irr£guli£re  de  trois piecls  de  circonf^rence,  dans 
sa  partie  la  plus  grosse  , el  dont  le  pedicule 
adherait  k la  nuque  et  au  dos  , par  une  base 
de  six  k huit  pouces  de  diametre.  II  y a\ait 
plus  de  quarante  ans  que  tetle  lumeur  avait 
comment  k se  former  : d abort!  de  la  grosseur 
d’un  pois  , elle  avail  lr£s iuseusibletnent  fait 
les  progrAs  , par  lesquels  elle  elait  parvenue 
k cel  4norme  volume,  el  neanmoins,  pendant 
bien  des  annles  , elle  avait  etc*  .si  peu  incom- 
mode , que  Clauzen  , qm  sen  servait  la  nuit 
en  guise  d’oreiller , avait  assur4  qu’il  I’empor- 
terait  avec  lui  dans  le  tombeau.  Depuis  quel- 
ques  ann^es  , ll  dimiuuait  1 ’incommodile  de 
sou  poids , en  1’enveloppanl  el  la  supportant 
avec  une  ceinlure  qu’il  fixait  sur  le  front ; mais 
enfin,  cetle  lumeur,  indolenle  pr^s  de  qua- 
rante  ans,  s 6tait  ulc^r^e  depuis  It- pen- pres 
six  semaines , et  nolle  application  n’avait  pu 
arr^ter  les  progres  de  cetle  ulceration,  fj„i 
^lait  moins  incommode  par  la  douleur  , q,,e 
par  1 odeur  infecte  quelle  exhaiait.  Cette  dr- 
constance  d^termina  Clauzen  ; il  preft^ra  cou- 
nr  le  risque  de  succomber  k une  operation 
qu’d  regardait  corarae  tr£s-dangereuse  , pJu’ 

lot  que  de  resterdans  un  that  qui  lui  4tail  in- 
supportable. 

Vol.  II. 
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Le  malade  fat  couch6  sur  le  ventre  dans  son 
lit  : apr&s  avoir  examin6  la  base  du  p£dicule, 
et  calculi  approximativement  son  £lendue,  je 
diss^quai  sar  la  parlie  superieure  un  larabeau 
demi-circulaire  ; puis  , d’un  seal  coup  de  bis- 
touri , je  coupai  la  peau  dans  loute  la  circon- 
f^rence  inf£rieure  du  p^dicule  , et  je  parvins 
a la  s^parer  des  parlies  auxquelles  elle  ad- 
h£rait.  II  r£sulta  de  raes  deux  incisions  un 
lambeau  de  peau  saine,  en  forme  de  tablier , 
qui  retombait  sur  une  £norme  plaie,  el  la  cou- 
vrait  presque  entierement.  Cette  operation  fut 
tr&s-longue;  il  fallal  lier  un  Ires  grand  nombre 
de  vaisseaux  , soil  art£riels,  soit  veineux.  Les 
veines  6normes  qui  revenaient  de  la  surface 
du  lipdnie  a son  pedicule  , et  qui  , ouvertes  , 
donnaient  prodigieusemenl  de  sang , m’obli- 
gerent  de  serrer  le  pedicule  tout  entier  d une 
forte  ligature.  Toules  les  ligatures  achev^es , 
je  recouvris  imm£diatement  celle  grande 
plaie  avec  le  lambeau  de  peau  parfaitcment 
saine  , que  j’avais  conserve  et  maintins  les 
surfaces  en  contact  avec  de  longues  et  larges 
bandelettes  ngglutmatives.  II  y cut  , an  bout 
de  trente-six  heures  , benucoup  <!  inflamma- 
tion , et  quelques  points  de  suppuration  do 
bonne  nature,  dans  quelques  parties  des  bords 


/ 
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qui  n avaient  pas  pu  Sire  mises  en  contact. 
Cependanl  Clau/.en  fut  completement  gu^ri  au 
bout  de vingt-un  jours;  la  lumeur,  dont  j’ni  ou- 
bliS  le  poids  , Stait  entieremerit  composle  de 
mamelons  graisscux , renfermSs  dans  les  cel- 
lules elargies  du  lissu  cellulaire,  quo  I’ulcera- 
tion  n’avait  point  atteint ; un“  portion  seule  de 
la  peau  Slail  ulcSree  , ce  qui  paraissait  pro- 
venir  uniquement  du  frottement  dela  courroie 
destinee  a soutenir  la  tumeur. 

b ) J’ai  assist^  a une  extirpation  trSs-labo- 
rieuse,  qua  praliquSe  a ISirnes  M.  J.  P.  Mau- 
NOIR,  d une  lumeur  pancrSatique  situee  der- 
riere  I’angle  et  la  branclie  montante  de  la 
ni  Sc  hoi  re  inferieure  , sur  un  honime  de  cin- 
quaute-cinq  aus  environ  , qui  la  portait  depuis 
fort  longtenips  ; cette  tumeur  ne  paraissait  pas 
dispose  a acquerir  un  volume  enorme  , mais 
elle  gtbiait  singulierement  les  mouvemens  de 
la  mAchoire,  el  on  craignait  que  si,  par  une 
cause  quelconque,  elle  veuait  h s’ouvrir , il 
nenresultat  un  ulcere  d une  nature  rebelle. 

L ’operation  fut  trfcs-difGcile  et  fort  longue  ; 
le  voisiuage  de  vaisseaux  considerables  emp&! 
chait  qu’on  ne  se  servfr  du  bislouri,  pour  de- 
tacher la  partie  posterieure  de  la  tumeur , et 


I 
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1’on  y employa  l’ongle  et  l’extremite  d’une 
spalule  en  languc  de  carpe  ; au  raoven  de  cette 
precaution,  In  lumeur,  cjui  6tail  grosse  corame 
le  poing  d’un  enfant  de  douze  ans  , fut  enlev6e 
sans  accidens , et  le  malade  guerit  sous  I’in- 
lluence  des  soins  ordinnires. 

Voici  un  cas  presque  du  meme  genre,  que 
j’exlrais  d’un  M^moire  de  M.  J.  P.  Maunoir, 
qui  me  parait  devoir  elre  rapporle  au  Sarcumc 
pancreatic/ ue.  — » Une  dame  agee  de  vingt- 
quatre  ans  , porlait  depuis  dix-huit  mois  une 
tumeur  fort  dure,  de  forme  irreguliere  , silu£e 
sur  la  region  de  la  parolide  gauche,  remplis- 
sant  l’intervalle  qui  se  trouve  entre  i’angle 
de  la  mAchoire  inferieure  et  l’apophyse  mas- 
toid e , soulevant  le  lobe  de  l’oreille,  remon- 
tant jusque  sur  l’apophyse  zygomatique  , et 
sur  une  grande  parlie  de  la  joue.  Cette  lumeur, 
qui  parfois  eausait  a la  malade  des  douleurs 
lancinautes  , paraissait  isol^c  , la  peau  4lait 
saine  partout , et  n adheruit  nullement  a la 
tumeur. 

Le  i 2 Mars  1791,  je  procedai  A l’exlirpation. 
Je  fis  deux  incisions  semi  lunaires , qui,  so 
r£unissant  par  brnrs  angles  , renferrnaient 
entr’elles  un  demi  pouce  de  peau  dans  leur  par- 
tie  la  plus  dislante,  el  avaient  un  pouce  de  plus 
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que  le  grand  diamMre  de  la  tumeur....  La  se- 
paration de  la  tumeur  d’avecla  peau  fut  facile; 
mais  [’operation  devint  tres-laboricuse,  quand 
il  fallut  dissequcr  dans  lenfoncement  qui  est 
enlre  la  mdchoire  et  l’apophvse  mastoide.  Je 
ne  donnais  pas  un  coup  de  bistouri  que  je 
n’eusse  bien  explore  ies  parlies  avec  le  doigt , 
pour  ne  pas  risquer  d’ouvrir  la  carotide.  Je 
n’eus  h lier  que  deux  art^res  un  peu  conside- 
rables , un  raraeau  de  la  maxillaire  externe  , 
et  un  de  la  temporale  ; enfin , npr£s  beau- 
coup  de  peine,  la  tumeur  tomba  , et  laissa 
une  grande  plaie,  dont  le  lieu  le  plus  profond 
presentail  urie  partie  tres-gonliec  de  la  veine 
jugulaire,  vers  Iaquelle  on  sentait  ct  on  vovait 
les  pulsations  de  la  carotide  , probablnncnt 
de  l interne.  Sur  la  fin  de  ^operation , je  cou- 
pai  un  rameau  nerveux  , parce  qu’il  rausait 
des  douleurs  cruelles  a la  nialade  toutes  les 
fois  qu’il  elait  louche.  Je  reunis  les  l&vres  de 
la  plaie  avec  des  bandelettes... . etc.  — La  tu- 
mour, examinee  ensuile  , presenta  une  masse 
compose  de  lobes  , ou  glandules  , r£unies 
par  du  tissu  cellulaire  tr£s-serr£j  les  {.elites 
glandes  avaient  une  eonsistance  couenneuse 
et  lardacee , ct  une  defies,  dans  le  centre  de 
la  tumeur,  formait  une  petite  loge  , reni{)lie 
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(1  une  sOrositO  jaunAtre  , et  dans  l’Otat  de  demi 
suppuration. 

1 cndanl  le  iraitement  , la  suppuration  , 
bonne  en  apparence , eut  pendant  plusieurs 
jours  une  tres-mauvaise  odeur  , la  joue  eufla 
el  se  tor  dll  • an  sepiieme  jour,  elle  avail  de- 
senfle,  mais  Olail  reside  lordue  et  insensible j le 
nei(  coupO  etait  peut*0tre  la  portion  dure  de 
la  septieme  paire. 

La  maladie  n’a  pas  repara , et  la  santO  de 
la  malade  a paru  affermie ; mais  la  paralysie 
de  la  joue  a persist.  Qualre  ans  apres,  des 
symptomes  de  phlhisie  se  sont  manifestos,  qui, 
au  bout  d’une  armOe,  ont  emportO  cette  dame, 
dont  plusieurs  parens  Otaient  morts  de  la 
mOiue  affection, 

C ) Le  cas  suivant,  extrait  du  m£me  mO- 
moire  , offre  quelques  rapport  avec  les  Sar- 
cdmes  cysliques  de  hauteur;  il  peut  surtout 
£tre  consider^  comme  le  rOsultat  d’une  Dia- 
tliese  cystique. 

» Mad.  W. , dit  M.  J.  P.  Maunoir,  AgOe 
de  cinquante- cinq  , n’ayant  jamais  eu  d’en- 
fant,  avail,  depuis  un  grand  nombre  d’aunOes, 
le  corps  convert  de  lumeurs  enkystOes,  molles, 
de  dillereules  grandeurs,  depuis  celle  dun 
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pois  jusqu’ii  celle  d’une  noix ; la  face  seule  en 
£tait  exempte ; la  malade  portait , eu  outre, 
au  sein  gauche,  une  tumeur  dure,  de  forme 
irr^gulitVe  ; le  rnamelon  £lait  enfonc6  et  ad- 
herent a la  glande  squirreuse  ; la  peau  , dans 
le  centre  de  la  tumeur,  et  dans  l’etendue  d’un 
pouce  carr4 , &-peu-pr£s,  £tail  rouge  et  ad- 
h^rente;  la  malade  ressentait  depuis  un  an, 
dans  le  centre  de  la  tumeur,  des  douleurs  lan- 
cinantes  et  asses  fugitives  ; la  sant£  £tait 
faible,  languisaute;  rnais  elle  n’avail  pas  de 
fj&vre 

Aide  de  mon  frere,  je  pratiquai  l’extirpa- 
tion  de  cetle  tumeur,  j’en  separai  la  peau, 
et  I’ayant  emporte  , je  trouvai  qu’elle  avail  la 
duret£  du  squirre , et  que  son  centre  «?tait 
occup£  par  une  cunl£  , grande  comme  une 
noix , pleine  d’un  liquide  & demi  lluide , d’un 
jaune  sdle.  Je  fus  obligd  de  diss^quer  et  d’ex- 
traire  une  petite  glande  noire,  qui  6tait  nich^e 
dans  l’interstice  des  fibres  du  grand  pectoral 
mis  h decouvert.  » 

Le  traitement  subsequent  offre  une  circons- 
tance  remarquable  qui  m’engage  a poursuivre 
cet  extrait. 

« La  cicatrisation  fat  lente  et  difficile  a se 
faire , et  environ  trois  semaines  apres  l’ope- 
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ration,  tout  dun  coup,  la  petite  ulceration  qui 
restait,  et  avail  eu  jusqu’alors  une  bonne  cou- 
leur,  secouvrit  <Je  chairs  livides  et  blafardes  , 
la  parlie  qui  ^lail  cicatris^e  se  rouvrit  , el  les 
levres  de  la  plaie  du  cote  de  l’aisselle  se  rou- 
lerent  en  bourrelet  dur  et  rouge,  en  s’eloignant 
1 une  de  I autre....  Je  donnaia  la  malade  vin^t- 

O 

qualre  grains  d ipecacuanha  , qui  produisirent 
un  bon  effet , quant  h l’estoraac  et  a l’app6- 
tit , mais  ne  changerent  rien  aux  Dcheuses 
apparpnces  de  la  plaie  , qui  se  creusait  d un 
jour  a l autre.  Alors  je  lui  donnai  , dans  un 
verre  de  tisanne  de  saponaire,  rlix  gouttes  de 
teinture  min^rale  de  Fowler  (liqueur  ars^ni- 
cale)  , dose  qu’elle  augmenta  d’une  goutte 
chaque  jour,  et  je  lui  prescrivis  un  regime 
fortifiant.  Dans  rooinsde  trois  jours,  les  chairs 
blafardes  devinrent  verraeilles  , les  bourrelets 
s’affaisserent , la  suppuration  reprit  un  bon 
caractere  ; bientdt  apres  , c’est-a-dire  , en 
moins  de  huit  jours  , la  cicatrice  fut  com- 
plete  i) 

Oil  placer  , si  non  dans  les  tumeurs  cysti- 
ques,  les  deux  cas  suivans,  ernpruntes  au  ni^rae 
M6rnoire  ? a Uue  dame,  d’environ  quarante 
ans  , d’une  constitution  robuste , portait  au 
seiu  droit  une  lumeur  voluinineuse  et  rt*gu- 
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Here,  hemispherique  , fort  dure  , laissant  re- 
pendant  apercevoir  une  fluctuation  profonde, 
qui  par  fois  el  ait  douloureuse  , inais  point  au- 
Vant  que  le  sont  les  squirres  ulc^r^s  int^rieu- 
rement.  » La  tumeur  fut  emport^e  , en  m^na- 
geant  la  peau  , pour  r^unir  par  premiere  in- 
tention , suivant  la  mtfthode  habituelle  et  tou- 
jours  heureuse  de  M.  Maunoir,  qui  l’employait 
d^jci  en  1797. 

« La  tumeur,  examinee,  pn'senta  une  masse 
dure  dans  laquelle  on  ne  pouvait  mecomuntre 
une  fluctuation  ; elle  formail  un  kyste  d un 
demi  pouce  d’epaisseur  , d’une  consistence 
toul-h-fait  squirreuse,  rugueux  et  mamelonn6 
dans  son  inl^rieur,  comme  cerlaines  geodes  si- 
liceuses,  renfermant  environ  six  onces  d’une 
serosite  tres-limpide  , qui  se  coagula  & la 
flamuie  d’une  bougie  ; de  l’interieur  de  ce 
kyste  naissaient  trois  vegetations,  ayant  un  pe- 
dicule  mince,  et  une  tele  dev«loppee  en  forme 
de  choufleur  ; ces  corps  flottaient  dans  le 
Jiquide  , retenus  par  leur  pedicule  ; ils  avaieut 
tine  consistance  squirreuse.  La  cicatrisation 
de  la  peau  rapprochee  fut  faite  en  quinze 
jours , rt  depuis  ce  temps-la  la  malade  a joui 
dune  sante  parfaite » 
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« Une  damp  de  tFente-six  anfc  , Lien  r£gl£e, 
n'ayanl  jamais  eu  d’enfant,  porlait  au  sein  droit, 
depuis  Irois  ans,  et  a la  suite  d’un  coup  de 
coude , une  tumeur  d’une  duret6  pierreuse, 
de  temps  en  temps  douloureuse,  entour^e  de- 
graisse,  mobile  et  sans  changement  de  couleur 
a la  peau.  La  tumeur  ful  emport^e  par  le  pro- 
ced6  ordinaire  ; la  graisse  qui  l’environnaifc 
conlenait  quelques  liydatides,  dont  i’enveloppe 
dtait  noire  , renfermanl  un  liquide  rouss&tre  ; 
elles  furent  toutes  emporl6es  , et  la  plaie  fut 
r^unie  par  premiere  intention. 

«La  tumeur  diss£qu£e  offrit,  au  centre  d’uns 
durel6  squirreuse  , un  point  ulcerd  , renfer- 
mant  un  pus  tr£s-liquide  qui  jaillit  au  loin, 
lorsqu’on  I’ouvrit » 

D ) Le  Sarcorne  mcdullaire  d’ABERNETHY 
parait  avoir  les  plus  grands  rapports  avec  le 
Fongus  medullaire  de  Maunoir  ; voyez  le 
M6moire  de  ce  dernier  sur  ce  sujet,  el  les  nom- 
hreuses  observations  qu’il  y donne,  et  qui  lui 
sonl  propres. 

K)  .Fe  cite  encore  ici  M.  Maunoir. 

« FI  y a plus  de  liuil  ans  que  Mile.  C.,  «1g£e 
de  cinquante  ans  , m’a  consult^  pour  unetu- 


( 555  ) 

raeur  au  sein  gauche  , dure,  indolente  par  fois, 
et  de  temps  en  temps  douloureuse  , d une  ma- 
nure fugitive  , mobile,  avant  lemamelon  tout- 
ii-fail  rentre  , et  recouvert  d’une  eschare  , qui 
ressemble  a un  peu  de  terre  dureie.  3 h i el6 
loujours  d’avis  d’extirper  cette  tumeur  squir- 
reuse  ; la  malade  s’y  est  constarament  refusee, 
et  depuis  ces  huit  ans  , ce  squirre,  que  j’au- 
rois  cru  pret  h s’ulc^rer  , est  encore  , h peu  de 
chose  pres  , dans  le  ni^me  £tat  ; seulement  le 
m a melon  est  un  peu  plus  rentr6  , cotnme  dis~ 
paru  , et  l’eschare  lerreuse  a l^gerement  aug- 
ment£.  » 

En  viron  trois  ans  apres  que  ceci  a 4t4  4crit, 
Mile.  C.  a cousenti  a l extirpation ; j’ai  assist^ 
a cette  operation  , qui  n’a  rien  oflert  de  rernar- 
quable ; la  gu^rison  de  la  plaie  a eu  lieu  sans 
accident,  et  la  malade  a surv£cu  plusieurs  an- 
nees  , sans  incommodit6  ou  maladie  parlicu- 
liere. 

F)  L 'auteur  pourrait  ici  faire  une  exception 
en  faveur  du  feu  , en  voici  la  preuve. 

« M.  Huit  porlait  depuis  quinze  ans  , sur 
la  face  gauche  du  nez  , uu  ulcere  cano^reux 
qui  occupait  presque  toute  l’aile  gauche,  une 
partie  de  la  joue  , et  s’etendail  j usque  vers 
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l’o?il ; je  lop<5rai , dit  M.  Maunoir  , en  exci- 
sanl  tout  ce  qui  paraissait  cancereux  , et  ap- 
pliquant  ensuite  ie  cautere  actuel  sur  toule  la 
piaie,  de  roaniere  a ne  pas  conserver  le  moin— 
dre  soupcon  de  n’avoir  pas  detruit  toute  la 
parlie  affect^e  ; le  feu  mit  a nu  , et  les  os  et 
les  cartilages  du  nez.  M.  Huit  fat  pans6  par  M. 
Gh.  Peschier,  alors  mon  el£ve  , qui  m’avait 
aide  dans  1 operation ; li  gu^rit  de  cette  piaie  sans 
diflormile  , et  depuis  ce  temps-lh,  il  n’a  pas  eu 
le  moindre  syraptdme  de  son  ancienne  ma- 
ladie.  » 

G)  En  void  un  example  frappant. 

« Mme.  D.  S.  nous  demonda  en  consul- 
tation M.  Jurine  et  moi  , dit  M.  Maunoir; 
nous  trouvames  une  femme  de  quatre-vingt- 
quatorze  ou  quatre-vingt- seize  ans  , parlant 
avec  peine,  mais  avec  une  expression  de  gait6 
et  presque  de  honheur;  sa  figure  £tait , b peu 
de  chose  pres,  ddruite  par  un  ulc&re  cauc£- 
reux  ; un  reste  de  1’ceil  gauche  lombait  du  fond 
d’un  anlre  tapissi;  d’une  escarre  noire  ; les 
fosse  nasales,  de  ce  cdt6 , et  le  sinus  maxil- 
laire  , en  faisaient  parlie  ; leurs  parois  elant 
ahsolument  delruiles  par  l’ulcere  , h-peu- 
pri  s toute  la  joue  avait  disparu  ; on  voyait 
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de  illume  l’inlerieur  d’une  boueiie  privee  (If? 
dents,  et  le  ravage  sNJtendait  j usque  sur  l*>s 
gencives ; de  cet  anlre  noir  decoulait  prude 
mati&re  , et  la  maJade  n’en  paraissait  guere  iu- 
commodee.  Tile  sourit  presque  de  pilit4,  a loiiie 
des  conseils  que  nous  Jui  donnarnes  , et  qui 
etaient,  surtout  , des  conseils  de  proprete  ; il 
y avail  plus  de  trcnte  ans  quelle  elait  alteinte 
de  cet  ulctVe,  qui,  sans  la  faire  beaucoup 
souffrir , et  sans  affecter  sa  constitution  dune 
maniere  Lieu  marquee,  avail  detruil , pie.u 
par  piece  , presque  la  nioitie  de  sa  face.  » 


II)  Que  penser  du  remede  suivant,  propose 
dans  le  journal  delluFJSLAND,  et  que  je  Irouve 
consigne  dans  le  Repertorio  Medico -Clii rur- 
gico  de  Turin  ? 


II.  Bora t : sod  : dr  : duos. 

-dej  : stillat : tepid : unc  : sex. 

Jiat  sohitio. 

L’auteur  prescril  de  tremper  des  comprise! 
dans  cettc  solution  , et  de  les  r.ppliquer  sur  !■ 
lieu  affecte  , en  les  mainlenant  humid*  5. 

Dans  uu  Canser  du  soin  qui  fuisait  eprouvei 
les  plus  cruellcs  douieurs,  d cliangea‘  ia  for 
nude  comrne  suit. 
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R.  Bovat  : sod  : semi  unc. 

Extv:  hf os c : dr;  duas. 
ylq  : j'osar  : unc  : unam. 

Jiat  solulio. 

Le  succ£s  de  cette  application  surpassa 
toute  esp^rance.  (N’y  aurait-il  pas  une  erreur 
dans  la  quantite  d’eau  de  Roses  , qui  me  pa- 
rait  trop  faible  ?) 

Sur  un  ^norrae  Cancer  repullule  , que  je 
soigne  maintenant  , et  qui  est  fort  doulou- 
reux , sans  donner  aucun  reluche  a la  pa- 
tiente , jai  essay6  d’appliquer  une  pommade 
dans  laquelle  il  entrait  de  l’extrait  de  Bella- 
done ; les  douleurs  ont  subi  quelque  amen- 
dement ; mais  l’action  de  ce  remede  sur  le 
cerveau  a 6t6  si  forte , que  la  malade  a pr£- 
f£r6  son  etat  douloureux  , et  n’a  pas  voulu 
continuer  l’usage  de  la  pommade. 


L’auteur  de  ce  Memoire  renvoie  souvent 
aux  planches  qui  accompagnent  l’Anatomie 
patbologique  de  Baillie  , el  ou  il  trouve 
exprim^s  quelques-uns  des  tissus  qu’d  decrit  ; 
oes  planches  n’ayant  pas  et«i  reproduiles  avec 
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Ja  traduclion  francaise  de  cet  ouvrage  , j’ai 
retranch£  fous  les  passages  qui  conlenaient 
ces  renvois.  J’ai  aussi  abrege  la  conclusion 
de  PAuteur. 

L hui/r  da  Castor,  dont  il  est  parle  dans 
le  Memoire , n’est  aulre  chose  que  lltwlc  de 
Ricin. 


MALADIE  DU  TESTICULE, 

u4ccompagnee  d’une  affection  des  pou- 
7/ions  et  du  cerveau  , qui  s’cst  ter - 
minee  par  la  mort  ; 

PAR 

IIenri  EARLE,  Esq. 

avec  une  note  de  AT.  Laiv hence  contenant 
qualre  cas  du  me  me  genre. 

Extrait  des  Transactions  medico-cliirurgicales  T.  III. 
traduit  de  l’anglais  , 

par  Charles  G.  Peschier,  Doct.-Chirurgien. 


Thomas  Dennis,  3g6  de  vingt-un  mois,  rae 
fut  apport£ , le  dix  Juin  i Si  i,  pour  une  affec- 
tion du  testicule  gauche.  Sa  mere  me  raconta 
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ainsi  l’origine  et  les  progr&s  de  celte  raala- 
die. 

L’enfant  avait  environ  un  an  , Iorsqu’il  fut 
pinc£  par  sa  sceur  qui  le  gardait  ; il  pleura 
beaucoup,  mais  on  n’y  fit  pas  grande  attention. 
Environ  quinze  jours  apres  , la  mere  s’aper- 
cul  que  le  testicule  gauche  4tait  plus  gros  que 
le  droit.  D6s  ce  moment,  il  grossit  continuelle- 
ment,  jusqu’au  point  d’atteindre  le  volume  qu’il 
avait  lorsqu’on  me  consulta.  La  mere  s’^tait 
adress^e  a plusieurs  Chirurgiens , qui  avaient 
conseille  des  sangsues  , des  cataplasmes  , des 
frictions  mercurielles , etc.  , etc. , sans  pro- 
duire  aucun  amendement  sensible.  Deux  fois 
on  avait  pris  la  tumeur  pour  une  hydrocele  , 
et  on  l’avait  piqu^e  avec  un  trocar,  sans  qu’il 
en  sortit  aucun  fluide.  L ’inflammation , qui 
avait  suivi  ces  deux  operations  , avait  6t£  1£- 
g£re  , et  il  ne  parut  pas  que  la  maladie  en  edt 
4t6  aggrav^e. 

OD 


Lorsque  je  vis  l’enfant,  son  testicule  depas- 
sait  la  grosseur  d’un  oeuf  d’oie  , et  lorsqu’il 
n'^tait  pas  support^,  il  alteignait  le  condyle 
interne  du  femur.  La  figure  en  4lait  ovoide,  et 
la  surface  polie  ; la  pression  y laisait  sentir 
une  sorte  d’£laslicil6  , semblable  a la  sensation 
que  ferait  6prouver  un  fluide  coutenu  dans  un 
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kyste;  cette  sensation  £tait  si  trompeuse,  qu’un 
pralieieo,  qui  a la  plus  grande  habitude  de 
trailer  des  hydroceles  , n’hesila  pas  de  pro- 
noncer  que  1’enfant  en  porlail  une.  II  est  vrai 
que  cetle  tumeur  n’etail  pas  du  loul  diaphdne, 
el  qu  elle  4tait  plus  pesante  qu’uu  pareil  vo- 
lumed’eau.  On  ne  pouvail  dislinguer,  a la  par- 
tie  interieure  ou  post^rieure  de  la  luiueur,  ui  In 
tesficule , ni  lepididyme. 

L habitus  de  I enfant  etait  tout-a-fait  mauvais; 
la  peau  etait  d un  jaune  verdihre  , el  recou— 
vei  te  d une  (ranspiration  visqueuse  ; les  mus- 
cles flasques  et  rapelisses ; la  l»}te  grosse , le 
Iront  preeminent;  les  yeux  pesaus  , les  pa— 
p1 1 les  dilalees , 1 ins  avail  une  couleur  loncee 
pen  ordinaire,  qui  ne  permetlail  qu’avcc  peine 
de  le  distinguer  de  la  pupille.  La  respiration 
etait  angoiss£e  ; il  y avail  de  la  toux  , et  le 
ponls  etait  frequent  et  dur.  L’abdomeu  <$tait 
gros  et  tendu,  el  l’enfant  contiiiuelleuient  cons- 
tip4. 

Jordonnai;  Calomel  trois  grains  , el  Jalap 
six  grains  , de  deux  en  deux  jours  , et  uu  la- 
vage avec  Esprit  de  Mindererus,  Eau  de  Jon- 
tame  a a quatre  onees  , qui  devait  elre  com- 
tamment  applique  sur  lorgane  maiade  pen- 
dant le  jour  , landit  qu‘on  le  recouvrirait  d un 
cataplasme  pendant  la  nuit. 
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On  continua  ce  trailement  ppndant  une  se- 
maine,  sans  aucnn  changemenl  dan9  l’4tat  du 
testicule;  inais  la  toux  diminua , et  le  ventre 
s’arnoliit.  Comrae  la  maladie  existait  depuis 
neuf  mois  , et  avait  resiste  h toutes  les  applica- 
tions , je  pensais  qu’on  ne  retirerait  aucun  b 6- 
n^fice  de  la  continuation  de  ce  trailement  , et 
qu’il  pourrait  r6suller  beaucoup  de  mal  du  d6- 
lai  qu’il  occasionnerait  mkessairement.  Je  crus 
done  de  de  mon  devoir  de  proposer  une  ope- 
ration, quoique  le  mauvais  aspect  de  l’enfant, 
et  les  fAeheux  r6sullats  obtenus  dans  des  cas 
pareils  , me  fissent  concevoir  peu  d’espoir  de 
succ^sj  cependant  il  m en  restait  encore,  parce 
qu’on  sentait  distinctement  le  cordon  sperma- 
tique  sain  , environ  un  pouce  au-dessus  de  la 
tumeur  , et  parce  que  les  glandes  inguinales 
^laient  parfaitement  saines,  et  dans  leur  4tat 
naturel. 

Le  22,  je  pratiquai  l’op^ration;  apr£s  avoir 
d£couvert  la  tumeur  dans  toute  son  clendue  , 
je  passai  autour  de  1’arltVe  une  ligature  au 
moyen  d une  aiguille  , pr^s  de  1 anneau  de  1 o- 
blique  externe  , puis  je  divisai  le  cordon,  dans 
lequel  il  n’y  eut  pas  de  disposition  h la  retrac- 
tion. Le  reste  de  I'op^rntion  fut  pratiqu^  selon 
le  proc6d6  ordinaire.  La  tumeur  offrait  une 
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masse  pulpeuse  prise  , dans  laquelle  il  ne  res- 
ta it  aucun  vestige  de  la  structure  naturelle  au 
testicule  ; nprks  I’avoir  lav^fe  pendant  quelque 
temps  , I’eau  devint  trouble  , par  la  dissolu- 
tion d’une  parlie  de  la  masse,  matiere  sern- 
blable  au  cerveau  dans  l’etat  de  putrefaction. 
La  surface  de  la  partie  coupee  elait  inegale  et 
fibreuse  en  apparence  , semblable  k de  la  lim- 
plie  d£pos£e  d une  manure  irregulitre.  La 
maladie  n’atteignait  pas  le  cordon  ; l’arlere 
£tait  considerable  , et  le  corps  pampiniforme 
avail  un  volume  surnaturel.  La  nature  de  cette 
alTection  elait  ^videmment  celle  qui  a ete  ile- 
crite  sous  les  noms  de  testicule  pulpeux,  sor- 
ed me  medulla  ire  , pt  fongus  hccnialoile. 

11  ne  se  pr^enla  rien  de  remarquable  dans 
le  traitement  subsequent ; la  surface  de  la  plaie 
se  couvrit  de  bourgeons  charnus,  et  elle  gu^rit 
avec  lenteur,  exigeant  d’etre  souvent  slimulee 
avec  le  pr£cipit£  rouge  ou  le  nitrate  d’argent. 
En  six  semaines,  elle  fu!  completement  cicalri- 
s£e.  Le  malade  , pendant  cel  intervalle  , prit 
plusieurs  medicamens  toniques,  avec  addition 
de  solution  d’oxi  muriate  de  mercure,  qui  re- 
tablirent  graduellement  sa  sant£. 

Alors  la  peau  prit  une  couleur  plus  natu- 
relle , et  le  teint  commenca  k se  coiorer  ; le 
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malade  prit  de  la  vivacity,  ses  intestins  fonc- 
tionnerent  avec  r^gularite,  el  l’abdomen  dimi- 
nua  de  volume  et  de  tension.  Au  fait,  tout 
o!la  si  bien  , que  je  concus  l’espoir  que  la  gue- 
rison  serait  durable.  Le  a5  Aodt  , je  cessai  de 
le  visiter  , el  je  recommandai  qu’on  l’envoydt 
h la  campagne,  en  prescrivant  qu’on  lui  donnat 
une  decoction  de  Gentiane  , et  de  Sen£  , dans 
laquelle  on  ajouterait  du  Mercure  broy£  avec 
la  craie,  et  qu’on  apportat  la  plus  stride  atten- 
tion a son  regime. 

Je  n’appris  rien  de  cet  enfant  jusqu’au  douze 
Novembre  , ou  sa  m£re  me  l’apporta  de  nou- 
veau. Elle  n’avait  pas  pu  1’envoyer  b la  cara- 
pagne,  et  avait  discontinue  les  remedes  lors- 
que  j’avais  cess4  de  le  voir.  Elle  me  dit  que 
l’enfant  avail  continue  & £lre  bien , jusqu’&  la 
lin  de  Septembre  , od,  pour  me  servir  de  son 
expression,  il  avait  commence  h dep^rir.  11 
£tait  alors  dans  un  £tat  pire  que  la  premiere 
lois  (|ue  je  le  vis  ; lous  les  mauvais  symptdmes 
s’^taient  au^rav^s  : il  avail  de  la  somnolence  , 
etj  de  l’aigreur  quand  on  le  reveillait  , il  desi- 
rait  sans  cesse  de  reposer  sa  t^te , qui  avait 
£videmment  grossi  , quoique  toutes  les  su- 
tures en  fussent  lerm^es,  el  il  y portnil  souvent 
a main  pendant  le  souimeil  j il  faisait  cons- 
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tammpnt  entendre  une  voix  plaintive  , et  avail 
une  aversion  prononcee  contre  iouteespece  de 
mouvement ; ses  pupilles  elail  dilatees,  mais 
sensibles  a l’impression  d’une  forte  lumiere.  .Te 
ne  pus  observer  sa  respiration  , parce  qu’il 
criait  toutes  les  fois  que  je  l’approchais  , son 
pouls  4lait  frequent  et  irr^gulier  ; l’abdomen 
4lait  plein  , et  les  intestins  constip^s;  il  repu- 
gnait  A prendre  de  la  nourritare. 

Je  soupconnai  de  suite  que  l’action  morbide 
qui  avait  exists  dans  le  testicule  se  montrait  au 
cerveau,  et  j’annoncatla  fAcheuse  terminaison 
du  cas.  Jeprescrivis  du  calomel  et  du  jalap, 
qu’il  fallut  rd'peter  deux  fois  , et  qui  produi- 
sirent  alors  plusieurs  selles  copieuses , fetides 
et  foncees  en  couleur. 

Le  lendemain  id,  on  appliqua  des  sangsues 
aux  tempes,  et  on  placa  un  s^lon  A la  nuque; 
on  donna,  soir  et  matin,  du  calomel  et  de 
l’exlrait  de  coloquinle. 

Le  1 1 , l’enfant  paraissait  plus  vif;  on  r£~ 
p6ta  les  sangsues  et  les  purgatifs. 

Le  1 5 , il  n’elait  pas  si  bien,  avait  de  la  som- 
nolence, et  un  leger  strabisme  ; j’ordonnai  une 
friction  sur  le  corps  avec  l’onguent  mercuriel 
soir  et  matin,  et  la  continuation  des  purgatifs; 
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on  appliqua  un  calaplasme  sur  le  s£ton  rjui 
commenca  h suppurer. 

Je  ne  is  1 enfant  que  le  1 8;  il  n’y  avait  point 

de  cbangement ; sa  mere  avait  £le  malade,  et 

ne  l’avait  frictionn6  que  deux  fois.  Je  l’enga- 

geai  a 1 apporler  a I hdpital  le  lendemain , 

parce  que  je  desirais  fortemenl  suivre  de  pres 

le>  progres  de  la  maladie.  Ell e n^gligea  de  le 

fciire  , et  comme  elle  avait  chan»6  de  loae- 
. o o 

rnent , je  ne  pus  la  revoir  que  le  28. 

Pendant  ces  dix  jours,  le  mal  avait  fait  de 
rapides  progres  ; la  t6le  avait  heaucoup  grossi , 
et  les  veines  des  t£gumens  de  cette  parlie 
avaient  acquis  un  volume  considerable.  Les 
pupilles  ^taient  dilat^es  , et  la  figure  de  I’en- 
fant  annoncait  une  grande  angoisse.  II  4lait 
encore  sensible  , et  lors  que  j’entrai  dans  la 
chambre , il  se  mit  h crier  et  h se  jetler  sur  sa 
mere  , comme  il  avait  coutume  de  faire  depuis 
J’op^ration  ; les  exlr6mit£s  inftSrieures  £laient 
paralyses  , et  les  excr^mens  passaient  invo- 
lontairement ; le  pouls  6lait  lent  et  irr^gulier, 
avec  une  sorte  de  plenitude.  La  m£re  me  dit 
quelle  I’avait  frictionn£  huit  fois,  et  qu’alors  la 
bouche  avail  el6  affect^e  , que  les  inteslins 
avaient  lait  reguli^rement  leurs  fonctions;  que 
Je  21  , il  avait  commence  k perdre  1’usage  de 
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5ps  jambes ; symplAme  qui  s’^tait  graduel- 
lemi'ni  accru  jusqu’a  ce  que  le  bassin  I til  pa- 
ralyse. La  veille  , l’enfant  avail  rendu  un  |>el it 
calcul  d’acide  tirique.  Dans  cel  etat  desesp£r6, 
il  etait  inutile  de  tenter  aucun  traitcment  ult6- 
rieur. 

Je  le  vis  le  lendemain  de  bonne  lieure,  Les 
muscles  de  la  face  et  lies  youx  £taient  dans  un 
eiat  de  convulsion  continuel;ces  derniers  elaie.nl 
agiti'-s  d’  un  tremblement  , el  restaient  grande- 
men  t ouverls.  Les  extremes  superieures  et 
tous  les  muscles  du  tronc  etaienl  paralyses.  La 
respiration  se  faisait  avec  peine,  elle  elait  gt'n^e 
par  des  mucosites  qui  remplissaient  la  tracliee. 
Le  pouls  etait  trop  (requenl  pour  elre  compt£. 
llmourut  le  soir  merne  k huit  lieures  , et  le 
lendemain  je  procedai  & 1 ex  a men  du  corps. 

Apres  avoir  enleve  le  crane  , je  ne  vis  rujn 
de  particuber  a la  dure-mere.  J ouvns  le  si- 
nus longitudinal,  etje  trouvai  les  glandes  de 
Pacchioni  malades  , et  semblables  a des  gru- 
meaux  de  sang.  Au-dessous  de  la  dure-mere , 
les  cireonvolutions  du  cerveau  ^laient  affais- 
sees  , au  point  que  les  sillons  de  cet  organe 
avaient  presque  disparu , et  que  la  surface  c6- 
i el) rale  etait  toute  ume.  Les  vaisseaux  de  la 
pie-mere  Elaienl  vides.  Dans  le  lobe  anl^rieur 
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droit , une  tumeur  assez  gr osse  se  pr£senta  im- 
m^dialenient  au-dessous  de  l'arachooide  ; sa 
surface  elait  rude  et  d’un  rouge  obscur.  Deux 
auires  tumeurs  , bien  dislinctes  , existaient 
dans  la  substance  du  cerveau  , l’une  dans  le 
Jobe  post^rieur  droil,  l’aulre  dans  l’h^misphere 
gauche  , el  se  laissaient  apercevoir  au  tact 
avani  rju’on  eut  fait  aucune incision.  En  faisant 
une  coupe  horizontal  au  niveau  du  corps  cal- 
Jeux  , on  decouvrit  rjuatre  autres  tumeurs  , et 
on  divisa  les  trois  premieres.  La  plus  grande 
avail  le  volume  d’une  orange  , la  plus  petite 
celui  d’une  noisette.  Elies  avaient  une  consis- 
tance  fcrme,  une  teinte  rouge  fonc6  , avec 
des  stries  blanches  & l’int^rieur  L’une  d’elles 
avait  une  couleur  obscure  a sa  surface,  et 
ressemblait  a un  caillot  de  sang  veineux.  La 
substance  c6r6brale  qui  les  entourait  £tait  ra- 
mollie  el  pulpeuse ; elle  avait  une  teinte  jaune 
parliculiere , qui  ne  s’cffacail  point  en  y jettant 
de  1’eau  ; ces  tumeurs  ^latent  unies  au  cerveau 
d’une  manure  si  l&clie  , qu  oil  eut  beauconp 
de  peine  h les  maiutenir  dans  leur  situation. 
Les  venlricules  £tnient  sams  , et  les  plexus 
choroides  pAles  el  vides  de  sang.  Le  cervelet 
n’offrait  aucun  desordre;  la  moelle  alongee 
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6tait  remarquablement  ferme , et  les  tuber- 
cules  lres-sail!ans. 

Dans  le  thorax  , on  trouva  un  grand  nom- 
bre  de  luberculcs  dans  les  poumons;  dans  qnel- 
ques  places,  ils  en  occupaient  toule  lYpaisseur 
d une  surface  a l’autre.  Vus  an  Iravers  de  la 
plevre  pulmonaire,  ils  avaient  une  apparence 
gris-blanchalre  , et  £taient  irr^guherenient  ra- 
dios h leur  circonfereuce  ; presses  , ils  don- 
liaienl  la  sensation  d’etre  fernies  sans£ire  elns- 
liques  ; ouverls,  ils  rnonlrerent  une  texture 

serree  egale  , tout-a-fait  dissend)lable  a celle 

du  teslicule  ; quond  on  les  serrait  fortement  , 
il  en  sorlait  une  petite  quantity  de  lluide  blan- 
chdlrc  ; lorsqu’on  en  ouvrait  un  , il  ressem- 
blait  a un  cerveau  ferme  , declare  ou  disseque 
avecle  manche  dun  scalpel.  Il  n'y  avail  rien 
cjui  ressem bhU  a une  capsule  propre  a cliacun 
d’eux  j ils  ^laient  contenus  dans  la  substance 
du  poumon,  et  leur  peripherie  n etait  pas  bien 
circonscrite.  Les  glandes  bronchiales  avaient 
parlicip^  h la  m^me  action  morbifique,et  ^taient 
prodigieusement  lum^fiees  , leur  structure  in- 
terne etait  analogue  & celle  du  testicule  , quoi- 
qu’elles  fussent  dune  texture  plus  ferme  , et 

qu’elles  ne  fussent  pas  elastiques  avaut  d^lre 

incisees. 
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On  ne  trouva  pas  beaucoup  de  raal  dans 
1’abdomen.  Les  glandes  m£seuteriques  £taient 
engorg^es;  mais.  parlag^es,  el  les  ne  montraient 
point  de  structure  morbide.  Une  chatne  de 
glandes  engorg£es  exislait  du  c6l6  ou  le  tes- 
ticule  avait  £t£  extirp6  ; elle  cheminait  le  long 
de  I’aorte , et  s’^lendait  du  bassin  jusqu’au 
diaphragme.  Les  intestins  £taient  distendus  par 
des  flatuosites,  mais  n’avaient  pas  l air  ma- 
lades.  Le  rein  droit  4tait  volumineux  , et  l’u- 
retre  de  son  cdl£  avail  um  diamelre  sur-nalurel 
occasionn6  par  le  passage  recent  d’un  calcul, 

Quoicjue  ce  ne  soit  pas  la  une  maladie 
tr&s-rare  du  teslicule,  il  semble  que  les  syrnp- 
tomes  diagnostics  n’en  soient  pas  parfaitement 
Lien  definis,  el  que  la  nature  n’en  soit  pastr^s- 
bien  connue  , puis  qu’on  peut  citer  plusieurs 
cas,  oil  des  Chirurgiens,  d’une  reputation  aussi 
4tendue  que  m^ritee,  ont  plong£,  par  m^prise, 
leur  trocar  dans  la  substance  de  la  tumeur. 
Fort  hcureusement,  il  n’enest  pas  r£sult6  pour 
Je  patient  de  surcroit  materiel  de  mal;  mais  le 
chirurgien  qui  s’eu  rend  coupable  nen  esl  pas 
moms  digue  de  reprocbe  (r). 


"n  fait  tres-rema^auable  en 
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II  est  certainement  difficile  de  determiner  la 
nature  de  qutdques  cas  , mais  il  existe  cepen- 
dant  assez  de  signes  caracterisques  pour  metlre 
un  praticieft  en  ^lat  de  porter  un  jugement  sdr. 
La  forme  ovale  reguli£re  , l elasticite  parlicu- 
li£re  , le  manque  total  de  transparence,  sont 

de  ce  nombre Et  il  y a dans  le  diagnostic 

quelque  chose  qui  ne  saurait  se  rendre  par  des 
mots,  mais  qui  r^sulte  necessairement  de  l e\- 
perience;  I’liisloire  de  la  muladie  , 1’etat  gene- 
ral de  la  sant£  , qui  en  est  toujours  plus  ou 
moins  a fleet  ^e  , serontdu  plus  grand  secours 
pour  se  former  une  opinion. 


le  peu  de  sensibi I ite  que  manifeste  le  testicule  lorsqu’il 
esl  perce  cl  un  trocar,  dans  I etut  menie  le  plus  grave 
de  maladie  ; il  esl  rare  que  I’afleclion  qui  a donue  lieu 
a cette  fausse  operation  en  soil  aggracce,  el  les  ma- 
lades  ne  donnenl  pas  des  signes  d’uue  forte  doulcur. 
Plusieurs  chirurgiens  de  la  plus  haute  reaomtnee,  oni 
en  France,  ainsi  que  V Auteur  le  dit  de  l’Anglelerre , 
plonge  mal-a-propos  leur  trocar  dans  cet  organe,  sans 
trop  s’iuquieter  des  suites  , et  plusieurs  ont  employe  , 
avec  beaucoup  d'indifference  , ce  moj  en,  pour  s’assu- 
rer  de  la  maladie  a laquelle  ils  ont  affaire.  Le  tesii- 
cule  serait-il  moins  susceptible  d’inllammation  a la 
suite  de  la  piqure , qu’apres  une  compression? 

( Note  du  Traductmr. ) 
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On  a donn6  h cette  malarlie  le  non  do  Jon - 
gus  hematode , mais  je  ne  saurais  dire  d’apres 
quels  principes  ; caron  n’y  apercoit  aucune 
disposition  k ia  production  d’un  fongus , ou  a 
un  £coulement  de  sang  quand  on  y fait  une 
blessure.  On  n’a  pas  encore  bien  determine  , 
que  je  sache,  ce  qne  deviendrait  la  raaladie 
quand  elle  se  bornerait  au  testicule.  En  gene- 
ral , elle  alteint  les  parlies  essenlielles  a la  vie , 
el  elle  est  suiviede  la  morl,  avant  d’avoir  pass6 
ci  l’^tat  d’ule^ration. 

II  faul  peul-£lre  aussi  rejelter  le  terme  de 
Sarcome  medullaire  , car  il  ne  donne  pas  une 
idee  dela  maladie  telle  qu’elle  se  pr£sente  dans 
differenles  parties  du  corps.  Dans  le  cerveau  , 
par  exemple,  ou  nous  avons  la  circonslance  la 
plus  favorable  pour  faire  la  comparaison,  cette 
affection  n’offre  pas  d’analogie  avec  la  niatiere 
medullaire  qui  I’environne. 

II  est,  sans  contredit , plus  facile  de  faire  une 
objection  qu’une  correction  , el  il  serait  mal 
de  condamner  une  expression  sans  en  offrir 
une  meilleure  ; mais  le  premier  pas  vers  le 
perfeclionnement  est  I’exposilion  de  I erreur. 
Toute  denomination  fundee  sur  1 apparence 
qu’offre  une  maladie  dans  une  pnrtie  du 
corps  , doit  n^cessaircinent  ne  plus  convenir 


( $75  ) 

i sa  nature  dans  d’aulres  parlies;  car  elle 
est  toujours  modifCe  par  sa  situation. 

J ai  consider^  ce  cas  comme  inCressant , 
parce  qu’il  montre  , d’une  maniere  frappante, 
quel  deore  d’extensiou  ane  maladie  organique 
peul  atleindre  dans  un  organe  aussi  important 
que  le  cerveau  , sans  deranger  mal^rieilement 
ses  fonctions  , pour\u  que  ses  progres  soient 
graduels.  GVtte  circonstance  est  surtout  sur- 
prenante  , si  Ion  considere  qu’une  suspension 
totale  des  fonctions  du  cerveau  , et  m*'me  la 
mort , r6sultent  quelquefois  d un  si  l«*ger  de- 
rangement dans  sa  structure  , qu’il  e<  liappe 
presque  aux  recherclies  les  plus  minulieuses 
de  lanatomiste.  J’ai  eu  occasion  de  fibre  la 
m6me  reraarque , dans  un  cas  de  vasle  abCs 
du  cerveau,  qui  n’avait  pas  du  tout  soup- 
conn£  pendant  la  vie. 

Je  considere  la  terminaison  de  ce  cas  comme 
une  excellente  exposition  de  la  perlegraduelle 
des  fonctions  du  cerveau,  lorsque  cet  organe 
est  sous  1 influence  d’une  maladie  locale.  II  est 
dabord  incapable  de  transmettre  son  action 
aux  exlCraiCs;  a mesure  que  la  maladie  fait 
des  progres , le  pouvoir  du  cerveau  diminue 
graduellement,  et  les  parties  du  corps  qui  en 
sont  influences  les  dernieres  sout  les  plus 
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rnpproch<',es  dp  la  tOe.  11  esl  probable  qu’une 
maladie  ntoins  forte  du  cerveau  proiluirait  une 
torppur  , on  illume  la  paralysie  des  exlr6- 
ru*ies  inferieures.  Cetle  analogic  d'action  enlre 
]e  centre  du  sysleme  nerveux  et  celui  du  sys- 
t&me  sanguin  ne  me  parait  pas  avoir  ete  suffi- 
sanimenl  signal^e  par  les  Nosologisles  , el  ser- 
vira  , peul-^ire  , h expliquer  divers  ph£no- 
menes  morbides  resles  jusqu’ii  present  dans 
l’obscuril£. 

On  a propose  cette  question  , la  maladie  , 
qui  fail  le  sujet  de  ceite  observation  , s’est-elle 
communique  par  absorplion  ou  £lait-elle 
constilulionelle  ? Le  casque  je  pr^senle  me 
parait  favoriser  ceite  derni^re  opinion.  L’ap- 
parition  de  la  maladie  dans  des  parties  aussi 
6loignees  , tandis  que  les  interm^diaires  n’6- 
taienl  que  I£gerement  affect^es  , prouve  , h. 
mon  avis,  qu’elle  depend  d’un  etat  particuher 
de  la  constitution,  el  dune  preponderance  de 
la  meme  action  morbilique. 
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■lie marques  de  Al.  Lawrence. 


La  presence  d’une  income  maladie  dans  plu- 
sieurs  orgfanes  dun  sujet , est  un  point  si  im- 
portant en  palhologie  , et  la  combinaison  d’af- 
fec/ions  des  parties  internes  avec  des  disorga- 
nisations exterues,  offre  une  consequence  pra- 
tique si  grave,  particuliirement  quant  au 
jugenient  que  nous  devons  porter  sur  la  con- 
venance  de  pratiquer  ou  de  ne  pas  pratiquer 
une  operation,  et  sur  le  pronostic  de  la  mala- 
che  , que  je  crois  utile  de  transcrire  ici  quatre 
cas,  qui  se  sont  prisentis  a raon  observation 
dans  un  court  espace  de  temps  ; i Is  formeront 
une  suite  nalurelle  au  recit  tout-a-fait  inleres- 
sant  de  M.  Earle. 

Premier  Cas. 

Lambertim,  d’environ  quarante-cinq 
ans,  s etait  apercu  d’une  tumeur  dure  sur  le 
sein  droit,  environ  quinze  mois  avant  sa  mort 
Aprc^s  avoir  dure  pr&a  de  douze  mois,  elle  s’ul- 
cera,  et  ils’y  forma  un  fongus.  Je  le  vis  ^neu- 
Vol.  II. 
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pres  trois  semaines  avant  sa  raorl ; il  portait 
alors  une  surface  ulc6r£e  et  fongueuse,  de  deux 
pouces  de  circonlerence  , au  c6l4  exlerne  du 
mamelon  droit,  qui  elait  sain.  Une  protube- 
rance considerable  sur  cette  surface  elait  ulee- 


r£e,  elle  6tail  presque  unie  et  rouge,  le  rcste 
etait  irr£gulier  , tubercuie  et  recouvert  en 
grande  partie  d’une  cuticule  malade  ; 1 <$coule- 
ment  4tait  leger . mais  Sere ; quelquefois  il 
dlait  sanguinolent.  Une  masse  dure  occupait 
presque  toute  la  surface  anldrteure  du  cold 
droit  de  la  poilrine  ; la  peau  dtait  dure  et  ad- 
lierente  , et  l'on  senlait  de  pelits  tubercules 
tout  autour  et  h quelque  distance  de  la  partie 
fongueuse.  La  tumefaction  et  la  durete  de  la 
peau  atteignaient  etmdme  remplissaient  l'ais- 
selle  ; elles  s’dtendaient  jusqu  a la  clavtcule  et 
au  milieu  du  sternum  , et  jusqu’au  bord  tn- 
fdrieur  du  muscle  grand  prectoral.  On  scntait 
des  tumeurs  dures  par-dessus  la  clavtcule  , 
les  dandes  axillaires  de  I'autre  cdtd  du  corps 
dtaient  aussi  tumdfides.  Le  bras  commentjatt  i 
devenir  ceddmaleux,  la  resp.raltoti  dta.l  get.de, 
et  le  malade  dtait  remarquablement  enroue 
Le  pouls  n'dtait  pas  affecld  , l'appd" 

Ires  bon  , et  ,1  n’y  avail  encore  que  peu  de 
maigreur.  L’oedeme  et  la  dyspnde  allerent  gt 
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duellement  en  croissant,  il  survint  cle  la  fai- 

Llesse  , et  la  inort  cut  lieu  sans  aucun  chan- 

gernent  notable  dans  la  maladie  locale  , qui 

n ava‘f  jamais  fait  eprouver  beaucoup  de  dou- 
leur. 

On  avait  employ^  le  carbonate  de  fer  ^ 1’in- 
terieur  et  h l’exterieur;  il  avait  rendu  1’ecoule- 
menl  moins  acre  , et  avait  resserr6  le  ventre. 

Une  masse  tres-consid^rable  de  substance 
Jureet  rude  couvrait  la  poilrine.  Elle  ne  con- 

lena“  ni  cavil(5  < cellule  , ni  aucune  portion 
molle  dans  sa  lesture.  Le  caractere  le  plus 
frappant  de  cede  masse  dlait  une  couleur  d'un 
beau  vert  jaundtre  , nn'lde  de  rouge  plus  ou 

moms  foncd;  quelques  portions  dtaienl  pres- 
que  blanches.  Lesglandes  ardlaires  formaient 
uneparUe  de  la  masse  gdndrale,  dont  elles 
lie  pouvaient  dire  distinguees , ,,i  par  la  cou- 
leur, m par  aucune  autre  circonslance.  Le  co- 
rion  de  la  peau  qui  recouvrait  la  tumefaction 
etau  dpaissi  jusqu’au-dela  de  la  ligne  mdd.ane 
La  tumeur,  dans  la  plus  grande  partie,  etait 

istmcte  du  muscle  pectoral ; mais  I’avail  tra- 
verse vis-it-vis  de  1 ulceration  , et  serobl.it  en 
avoir  complement  converli  les  fibres  dans  sa 
propre  substance.  Le  tissu  cellulaire  dans  l'u„ 

61 1 autre  mi,scle  Pectoral , et  dans  les  intercos- 
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taux,  aussi  bien  que  clans  toules  les  parlies 
qui  avoislnaient  la  region  occup^e  par  la  tu- 
meur,  avail  celte  mAme  leinte  verie,  qui  me  pa- 
rail  tres-remarquable.  Cette  couleur  s ^tendait 
le  long  du  lissa  cellulaire  sous-culanC  jusqu’au 
CcU6  gauche  de  la  poitrine  , et  s’observait  la 
dans  plusieurs  points  de  la  substance  du  muscle 
grand  pectoral.  Une  grande  masse  , entiere- 
ment  semblable  & la  tumeur  originale,  existait 
au-dessus  de  la  clavicule  droite  , et  s’4lendait 


en  arriere  jusqn’a  lupine,  enveloppant  l’artere, 
la  veine  et  le  plexus  des  nerfs  axillaires.  La 
plevre  du  cole  droit  4tait  fort  ^paissie  , par- 
ticulierement  lh  ou  elle  couvre  le  diaphragme  , 
elle  etait  converlie  en  une  substance  dure  et 
verd&tre.  Sa  cavit6  contenait  plus  de  deux 
pintes  d’un  fluide  jaunalre.  Le  poumon  6tait 
i-eduit  a un  petit  volume,  et  la  plevre  en  ^lait 
epaissie,  mais  il  n’offrait  point  de  inaladie  dans 
sa  substance. 

Leperiloine  qui  recouvrait  le  c6l6  droit  du 
diaphragme  6tait  epaissi  et  verd  , et  d avail 
commence  h subir  un  cliangement  pareil,  dans 
deux  ou  trois  points  derriere  les  muscles  ab- 


donnnaux. 

Oil  trouva  dans  le  pancreas  deux  masses 
dures , i'ormees  par  la  substance  meme  de  la 
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glande  endurcie  et  devenue  verte  ; et  un  grand 
nombre  de  tubercules  , ou  points,  de  cette 
ni4me  substance  verte  4taient  disperses  dans 
l’un  et  l’aufre  reins , dont  les  portions  iuter- 
m4diaires  etaient  parfaitement  saines. 

Un  peu  de  tissu  cellulaire  , derriere  l’une 
des  v4sicules  s4minales , 4tait  durci , et  avail 
aussi  la  couleur  verte. 

Les  glandes  lympbatiques  Etaient  gen4rale- 
ment  alTect4es ; elles  4taient  tumeli6es  ti  des 
degr4s  tr4s-divers,  et  leur  substance  4lait  con- 
vertie  en  une  masse  homog^ne,  dure,  de  la 
couleur  d4crite.  Dans  quelques-unes  cel!e-ci 
occupait  Ie  centre  de  ia  glande  , et  4tait  envi- 
roning dune  coucbe,  plus  ou  moins  4paisse,  de 
substance  semblable  & la  structure  nalurella 
de  la  glande;  dans  d’autres  , cette  couche  ex- 
terne  avait  une  apparence  rouge  fonc4,  ou  cou- 
ieur  de  sang  ; d autres  glandes  etaient  entice- 
ment converties  en  maliere  verte.  Le  tissu 
cellulaire  qui  entourait  les  unes  et  les  autres 
4tait  lAche  et  dans  1 etat  nalurel.  Les  glandes 
axillaires  du  col4  malade  ne  pouvaient  plus 
£tre  distinguees  de  la  tumeur  originale  , et 
celles  qui  etaient  au-dessus  de  la  clavicule  for- 
maient  une  grande  tumeur,  qui  avail  une 
apparence  exactement  semblable.  ]&  celles-ci 
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un  chapelet  de  glandes  tumefiees  s’&endait  jus- 
cju’h  ia  trachee,  et  p£n6trait  le  long  de  la  bron- 
che  droite  jusqu’au  poumon  , dont  toutes  les 
glandes  etaient  affect^es.  Les  glandes  axillaires 
tiij  cot£  gauche  Etaient  consid^rablement  en- 
gorgees.  Les  inguinales  droites  Etaient  l^gere- 
ment  affect^es;  celles  qui  Etaient  situ£es  autour 
des  vaisseaux  iliaques  externes  et  internes,  de 
1 aorte , de  la  veine  cave , aussi  haut  que  le 
diaphragme , Etaient  forteraent  engorg£es , et 
formaient  une  chaine  continue ; les  plus  gros- 
ses £galaient  des  ceufs  de  poule  , et  avaient 
ext^rieurement  une  couleur  de  sang.  Deux  ou 
trois  glandes  du  m6sent£re,  une  voisine  de 
l’estomac , une  autre  situ^e  derri&re  Tun  des 
muscles  droits  , et  plusieurs  du  m^diastin  pos- 
terieur  4laient  l£g&rement  engorg6es,  et  en 
partie  converties  en  matiere  verle. 

Les  gros  vaisseaux  lymphatiques,  qui  traver- 
saient  celles  des  glandes  abdominales  qui 
avaient  une  couleur  de  sang  tr&s-fonc£e  , 
Etaient  remplis  et  distendus  par  un  fl aide 
rougeAtre.  Le  conduit  thoracique  contenait  un 
fluide  semblable , et  n’^tait  pas  obslru£.  Le 
tronc  droit  des  vaisseaux  absorbans  £tait  libre 
jusqu’A  sa  terminaison.  Ni  le  bras  gauche  , ni 
les  exlr£{nil»S  iuftrieures  u’etaient  cedematiees. 


( 583  ) 

La  membrane  interne  de  l’art&re  pulmo- 
naire  et  de  ses  brandies,  de  l’aorte  et  de  ses 
premieres  ramifications,  6taient  dun  beau 
rouge  et  avaient  leur  £paisseur  nalurelle. 

La  membrane  muqueuse  de  la  trachee  et 
des  bronches  offrait  un  roilge  fonc6 , et  6tait 
parsem^e  de  petits  vaisseaux. 

Aucune  portion  du  cerveau  ne  paraissait 
affective  ; et  les  nerfs  axillaires  droits , qui  se 
trouvaient  compris  dans  le  paquet  des  glandes 
engorg^es,  et  dans  la  tumeur  premiere,  6taient 
£galement  exempts  de  loute  apparence  mor- 
bide. 

Second  Cos. 

Une  femme  qui  avait  souffert  pendant  quel- 
que  temps  d’une  singuliere  affection  du  bras, 
alia  de  mal  en  pis  , fut  prise  de  dyspn^e  , de 
faiblesse  g£n£rale  et  mourut.  Le  tissu  cellu- 
laire  sous-cutan6  du  bras,  depuis  le  coude  en 
haut,  4tait  converti  au  c6t6  interne,  et  sur 
environ  la  moiti6  du  membre  , en  une  masse 
solide  charnue,  d’environ  un  pouce  d’epais- 
seur  , qui  soulevait  les  t^gumens  sous  forme 
de  tubercules.  Deux  ulceres  profonds  , doul  la 
surface  £taitsale,  les  bords  renvers6s  el  irr6- 
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guliers  , et  qui  donnaient  un  ecoulement  Sere, 
exislaient  sur  celte  masse.  Les  glandes  axil- 
laires,  et  celles  qui  sont  au  dessus  de  la  cla- 
vicule , etaient  chang^es  en  une  substance 
tubercnlee  volumineuse' , qui  ressemblait  a la 
maladie  premiere  par  sa  durel£  et  sa  couleur 
brunAlre.  Le  tissn  cellnlaire  du  muscle  biceps 
contenait  quelques  pelits  depots  de  maliere 
pareille,  et  on  trouva  dans  le  nerf  median  , k 
environ  deux  ou  trois  pouces  de  son  origine , 
rfuelques  particules  semblables  , qui  produi- 
saient  a peine  des  in£galit£s  h sa  surface. 

De  nombreux  lubercules  £taient  r^pandus 
a la  superficie  des  poumons  et  dans  leur  subs- 
tance ; ils  4taient  blanchdlres,  et  d’une  texture 
liomogene  ferme.  La  plus  grande  quantity  se 
voyait  pr£s  de  la  pl£vre,  et  ils  y variaient  en 
volume  depuis  un  grain  de  millet,  jusqu’a  ce- 
lui  du  bout  du  doigt.  Aucun  n’offrait  l’appa- 
rence  de  la  suppuration.  Les  glandes  bron- 
chiales  etaient  engorg^es. 

Troisicme  Cas. 

Sur  un  malade  , qui  avait  pendant  quel- 
ques temps  soumis  a un  traitement  medical  , 
pour  un  derangement  des  fonctions  intesti- 
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nales , el  dont  la  respiration  n’avait  affec- 
ts6 que  peu  de  jours  avantsa  mort , on  trouva 
dans  les  poumons  un  grand  nombre  de  tuber- 
cuJes  tr&s-gros ; ils  ^taient  de  consistance 
ferrae,  de  couleur  blanche , el  de  nature  ho- 
mogene. Quelques-uns  £taient  entierement 
log^s  dans  la  substance  des  poumons,  d’autres 
se  moutraient  cl  la  surface;  leur  volume  variait 
depuis celui  du  poing,  jusquTi  celui  dune  noix; 
ils  ne  contenaient  aucun  point  de  supuration; 
mais  on  voyait  dans  quelques-uns  une  teinte 
noirt'itre , comrne  si  la  substance  du  poumon 
setait  unparfaitement  converlie  dans  la  tu- 
meur.  Dans  les  inlervalles  des  tubercules  le 
poumon  elait  sain.  Les  glandes  broncbiales 
^taient  fortement  engorg£es. 

On  remarqua  quatre  ou  cinq  pel i Is  tuber- 
cules sur  le  cocur,  sous  la  membrane  sereuse. 

Une  grosse  tuineur  existait  h la  face  sup<$- 
rieure  du  diapbragme,  avec adherence  du  pou- 
mon; et  une  semblable  se  voyait  sous  le  bord 
le  plus  4pais  du  foie. 

Dans  1 epiploon  , i!  v avait  aussi  cinq  ou  six 
tubercules  splnSriques  , durs  , de  diflerens  vo- 
lumes, el  quelques  aulres  plus  petits  sous  le 

p^ritoine  dans  diflerentes  parties  de  1’abdo- 
men. 
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Enfin  on  on  trouva  un  dans  un  des  reins  ; il 
/'tail  blanc,  ferme , et  du  volume  d’une  noix. 

Quatrieme  Cas. 

Le  corps  d’une  femme  , dont  j’ignore  abso- 
lument  l’histoire  , m’a  offert  une  disorgani- 
sation remarquable  dans  le  bassin. 

Le  col  de  l’utirus  itait  dilruit  ; les  reste  de 
cet  organe  , la  parlie  postirieure  de  la  vessie  , 
et  l’anterieure  du  rectum  formaient  les  pa- 
rois  d’une  grande  caviti  , dont  la  surface 
rugueuse  et  irreguliere  fournissait  un  icou- 
lement  horriblement  fitide.  La  vessie  y com- 
muniquait  par  une  large  ouverture  , et  le 
gros  intestin  par  deux  ulc&res  perforants,  ap~ 
partenants  fun  au  rectum , et  l’autre  k la 
courbure  du  colon.  Le  fond  de  1 utirus  avait 
son  apparence  naturelle  , mais  la  portion  de 
cet  organe  qui  contribuait  h la  formation  de 
la  cavite  offrait  une  matiire  blanche  et 
molle.  Une  semblable  entourait  le  rectum  , 
et  i'unissait  d’une  manure  ferme  au  sacrum  ; 
elle  pinitrait  la  texture  i^time  de  l’os  , et 
l’avait  rendu  si  mou  qu’on  pouvait  le  doupei 
avec  le  scalpel.  Les  glandes  inguinales  du 
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c6t£  droit  4taient  converties  dans  una  tumeur 
de  m£me  nature. 

A Ja  surface  et  k l’interieur  du  foie  exis- 
taient  des  d£p6ts  de  matiere  blanche  , molle, 
de  grandeurs  varices. 

Dans  toutes  ces  parlies  la  texture  morbide 
£tait  pareille.  La  maceration  l’amollit  consi- 
derablement  , et  la  pression  la  r^duisait  h. 
une  pulpe,  qu’on  n’aurait  pas  pu  distinguer 
de  la  substance  du  cerveau. 


APPENDICE 

du  Prof.  SCARPA, 

au  Me  moire  sur  la  Grossesse  ac- 
compagnee  d’Ascite  (1). 

Traduit  de  l'llalien  sur  le  manuscrit, 

par  Charles  G.  Peschier  , Doct.-Cliirurgien. 


Therese  Ferrari,  £g£e  de  trente-un  anc, 
femme  de  campagne  , bien  conform^  et  de 


bonne  constitution  , mere  de  quatre  fils  , de- 
vint  enceinte  pour  la  ciuquieme  fois.  La  gros- 
sesse marcha  heureusement  jusqu’au  sixitme 
mois , ou,  apres  s£tre  exposee  aux  inlernp6- 


(0  V°J-  Melanges  de  Chirurgie  etrangere,  T.  I. 
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ries  variables  de  l’alhmosph^re  , elle  fut  saisie 
d’une  forte  fievre  avec  prostration  de  forces, 
douleur  de  t6te  intense,  araerturae  de  la  bou- 
che,  constipation  et  raret4  d’urine.  La  fievre 
ayant  cess6  apres  quelques  jours  , il  survint 
de  l’ced^me  dans  les  extr^mites  inf^rieures , 
le  volume  du  ventre  augmenta  , et  les  urines 
resterent  rares  et  4paisses.La  malade  etant  ar- 
rive presque  ci  la  fin  du  huitieme  mois  de 
la  grossesse,  le  21  Avril  1822,  tourment£e  de 
douleurs  de  ventre , et  de  difficult^  de  respirer , 
elle  fut  transport^  dans  l’6cole  de  Clinique 

d’accouchement. 

La  distension  du  ventre  etait  £norme,  et  Ton 
ne  pouvait  m6connailre  l’existence  d’une  gros- 
sesse compliqu^e  d cisciIg  , qui  produisait  les 
plus  violens  symptomes  de  suffocation.  On 
pratiqua  sans  delai  la  paracent^se  de  labdo- 
men , d’aprfes  les  regies  et  selon  le  proc£d6 
duprofesseur  ScARPA;  c’est-a-dire , au  col6 
gauche  , entre  la  sommil6  du  muscle  droit,  et 
le  bord  des  fausses  cotes.  II  sortit , par  un  jet 
continu  , environ  vingt  livres  et  plus  de  se- 
r0sit6  pure  , apr£s  quoi  les  menaces  de  suffo- 
cation cess^rent , ainsi  que  les  autres  incon- 
veniens qui  d£rivaient  de  l’enorme  distension 
de  I’abdomen. 
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Le  jour  suivant , les  douleurs  tie  l’enfante- 
ment  se  manifeslerent , elles  produisirent  l’ex- 
pulsion  dun  fetus  mort , qui  lut  suivi  dun 
placenta  volumineux  ; on  ne  vit  aucun  indice 
d "accumulation  extraordinaire  d’eau  dans  l’u- 
ttirus. 

Les  couches  de  la  femme  furent  heureuses  ; 
au  moyen  de  lagers  diur6liques,  on  activa  la 
secretion  et  l’excr£lion  des  urines,  ce  qui  lit 
disparailre  l’cedeme  des  extremiles. 

Le  9 Mai , la  femme  sorlit  de  l’hdpital  par- 
faitemenl  gu^rie. 

1J.S.  29  Avril  1824,  elle  jouit  de  la  plus 
parfaite  sante. 

La  femme  qui  fait  le  sujet  de  la  seconde  ob- 
servation (1)  , a mis  nu  inonde  , un  an  opres 
la  paracent^se  , un  enfant  a terme  , robuste  et 
plein  de  vie. 

Observcitioji  de  M.  La^tcst^ff  (2). 


Une  dame  de  trente-neuf  ans , de  bonne 
constitution  , mere  de  huit  enfans  , se  trouva 


(1)  Y.  Melanges  de  Chirurgie  <hraDgere,  T I p a? 

(2)  V.  Mmt  Surg.  Trans.  XII,  p,  M " 
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de  nouveau  enceinte.  Depuis  le  commence- 
ment de  celte  nouvelle  grossesse  , elle  s’etait 
apercue  d’avoirle  venire  d un  volume  extraor- 
dinaire , elle  Eprouvait  de  l’engourdissement  et 
du  mal-aise.  Au  cinquierne  mois , le  gonfle- 
ment  du  venire  avait  crd  , au  point  de  faire 
croire  que  la  dame  se  fdt  IrompEe  dans  son 
calcul , ou  qu’elle  porlAt  deux  fetus , corame 
cela  lui  Etait  deja  arrive  une  fois.  Sur  la  fin 
du  sixieme  mois,  et  au  commencement  da 
seplieme,  la  grande  distension  du  venire  pro- 
duisit  des  douleurs , pour  lesquelles  on  fit  des 
Evacuations  de  sang  generales  et  locales,  et 
on  appliqua  un  vEsicatoire  sur  1’abdomen. 
Mais  l’cedeme  des  extrEmitEs  inferieures  , et 
l’exploration  attentive  du  ventre  , indiquerent 
d’une  maniEre  claire  la  prEsence  d’un  liquide 
EpanchE  dans  sa  cavitE.  La  fluctuation  n’Etait 
pas  Egalement  manifesle  dans  loute  la  circon- 
ference  , mais  elle  Etait  plus  dislincte  dans  la 
partie  supErieure  des  liypochondres.  Les  diu- 
rEtiques  Etanl  reslEs  sans  elTet  , on  jugea  plus 
rationel  et  plus  avanlageux  d’avoir  recours  a 
l’accoucliement  forcE  , que  de  praliquer  la 
ponction  de  l’abdomen. 

L’Elat  malheureux  de  la  malade  croissait 
extraordinairement.  Le  19  Mars  on  lit  lac- 
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coucheraent  force  : les  membranes  ovnnt  ^te 
rompues  , l’eau  de  l’amnios  sort i t eu  petite 
quantite , mais  les  douleurs  ne  parurent  ni 
au  moment  aneine  , ni  dans  la  suite. 

Le  vingt  Mars,  le  cas  devenanl  toujours  plus 
urgent , M.  LangstaFF  lit  une  petite  incision 
h l’abdomen,  deux  pouces  au-dessous  de  l’om- 
bilic  , jusqu’a  ce  qu’il  decouvrit  le  peritoine; 
puis  , au  moyen  d’un  trocar  de  grosseur  me- 
diocre, il  perfora  le  sac  du  peritoine;  mais  , 
toul-a-coup  , le  jet  de  I’eau  s’arrtha , parce 
que  la  face  ant^rieure  de  l’ulerus  vint  se  poser 
sur  1’ouverture  de  la  canule  du  trocar ; celte 
circonstance  ayant  cause  beaucoup  de  douleur 
& la  malade  , il  lallut  retirer  complement  la 
canule  du  ventre ; et  l’operateur  se  flatta  que 
la  pression  suffirait  pour  l'aire  sortir  le  resle 
des  eaux;  mais  ce  moyen  fut  inutile  , d’autant 
plus  que  la  malade  ne  pouvait  supporter  la 
pression  sur  1 abdomen.  On  eut  done  recours 
h.  une  seringue  de  gomme  dastique  , qui , in- 
troduce par  le  trou  fait  par  le  trocar,  et  guid£e 
du  haut  en  has,  entre  la  paroi  anterieure  de 
1 uterus  et  le  sac  du  peritoine,  devait  arriver 
au  point  de  plonger  par  sa  canule  dans  la  s<$- 
rosit^,  et  suffire  a l’evacuer  compl^lement  , 
ce  qui  eut  effectivemeat  lieu. 

Yol.  II. 
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Iluit  lieures  apr&s  l’operation  , la  malacle  se 
plaignil  de  douleurs  tr&s-vives,  dans  toute  la 
circoriference  del’abdomen,  avec  pouls  a 120 
pulsations,  peau  aride,  insomnie.  On  fit  une 
saignee  de  vingt  onces  ; on  donna  un  purgalif, 
et  sur  le  soir  une  pilule  de  Calomel et  d ’extrait 
de  Jusquiame, 

Le  21  Mars;  la  malade  est  dans  le  mArae 
6tat  d’angoisse  et  d’insomnie  , avec  la  peau 
aride  , la  langue  sale  et  seche  , le  pouls  h 100, 
plein  et  dur  , les  urines  rares  et  troubles,  l’ab- 
doraen  douloureux  au  toucher.  On  y applique 
trente  sangsues  , avec  ordre  de  laisser  couler 
le  sang  en  quantity  considerable. 

Le  22  Mars  ; abdomen  douloureux  et  ex- 
cessivement  sensible  par  toute  sa  surface;  pouls 
a 100,  plein  et  dur,  plus  encore  que  la  veille; 
langue  blanchalre  et  seche  ; saignee  de  trente 
onces  ; purgalif  salin  , avec  la  Vigitale,  et  sur 
le  soir,  quinze  goulles  de  Laudanum. 

Le  25  ; la  malade  a eu  quelque  repos  ; la 
douleur  du  ventre  est  moindre ; pouls  a 94, 
langue  un  pen  humide.  Sur  le  soir  les  dou- 
leurs d’enfanlument  paraissent  , et  au  bout  de 
vingt-quatre  lieures  la  dame  met  au  monde 
un  lelus  mort  , qu’on  juge  Ore  de  sept  mois  ; 
le  placenta  ne  larde  pas  t'i  sorlir. 
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T2  Avril;  la  dame  se  Irouvehors  de  danger, 
et  n olfrc  aticun  indice  qui  puisse  faire  cramdre 
le  renouvellemenl  de  1’epancliement  des  eaux 
dans  1 abdomen.  Sur  la  fin  de  cette  relation, 
M.  Langstaff  cite  le  memoire  du  professeur 
Scarpa  sur  ce  sujet , en  preuve  de  l’utilile  et 
de  la  convenance,  en  pareils  cas,  de  praliquer 
la  paracenlese  de  labdomen  plulot  que  l’ac- 
couchement  force.  II  parait  neanmoins  d’apres 
ce  qu’on  vienl  de  lire  , que  M.  Langstaff  n’a 
connu  ce  memoire  qu’apres  qu’il  a pratiqud 
1 operation  qu’il  decrit ; car  il  ne  parait  pas 
vraisemblable  que,  dans  un  cas  idenlique  , il 
ait  voulu  pr£f«$rer  une  operation  compliquee 
et  perdleuse,  a un  procede  opera.oire  simple  et 
innocent. 

Chez  une  femme  enceinte,  au  septieme  mois, 

1 incision  de  labdomen,  deux  pouces  au-des- 
sous  de  l’ombilic,  ne  correspond  pas  au  grand 
reservoir  des  eaux  £panchees  dans  la  cavit£  de 
labdomen.  L’accouchement  forc£,  de  son  ctite, 
na  aucune  influence  directe  sur  ces  nn'mes 
eaux,  et  ne  fait  qu  irriter  1’uterus  a pure  perle. 
L incision  du  peritoine  , Limitation  de  la  se- 
ringue  de  gomme  61aslique,  guidee  enlre  la 
face  anteneure  de  luterus  et  le  peritoine,  sent 
des  causes  suffisantes  pour  produire  des  symp- 
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t6mes  inflammatoires  tr&s-graves , et  meme 
mortels,  comme  il  cst  arrive  dans  ce  cas  ci,  ou 
peu  sen  est  fallu  que  la  malade  ne  perdit  la  vie. 

En  employant  , au  contraire  , le  proc^de 
dn  professeur  Scarpa  , on  ne  produit  aucune 
irritation  sur  Eut^ruS , aucune  lesion  h.  1 abdo- 
men, dont  on  ait  h redouter  une  p^ritonite  ; la 
piqure  tombe  sur  le  principal  reservoir  des 
eaux  , qui  s’^coulent  sans  interruption  , et 
l’uterus  se  decliarge  enfin  du  fetus,  vivant  ou 
mort , ainsi  que  du  placenta  , sans  irritation 
pr£alable  ou  successive  , et  sans  derangement 
notable  de  la  constitution  generate  de  l’accou- 
chee. 


TRAITEMENT 

d’une  cspece  de 

NOEVUS  MATERNUS 

PAR 

John  ABERNETIIY, 


TRADUIT  DE  L’aNGLAI* 

par  Charles  G.  Peschier,  Doct.-Chirurgicu. 


Je  vais  rapporter  deux  cas,  et  dire  quelques 
mots  sur  le  traitemeut  du  Jioevus  malernus , 
difformit<$  cong^niale,  qui  consiste  dans  une 
reunion  de  vaisseaux  sanguins  grossis  , rem- 
plis  et  distendus  par  Pinflux  du  sang  pro- 
venant  d un  grand  nombre  d’arteres  environ- 
nantes.  La  diffonnile  dont je  parle  est  si  con- 
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nue  et  si  frequente,  que  je  me  crois  dispense 
d’en  donner  une  description.  M.  John  Bell 
a dernierement  propose  une  ing^nieuse  theo- 
rie  de  sa  formation  , et  l’a  nomra^  un  aggran- 
dissement  an£vrismal  des  vaisseaux  , en  con- 
sequence de  leurs  anastomoses. 

II  ne  saurait  y avoir  de  doule  que  la  re- 
pletion , la  distension,  et  l’accroissement  des 
vaisseaux  dilates  qui  en  est  la  consequence,  ne 
depende  d’une  sorte  d’action  inflammatoire 
des  arteres  voisines  ; car  si  celle-ci  vient  a ne 
plus  exister,  la  tache  cesse  de  croitre  , et  tant 
qu’elle  existe  , la  tache  augmente  en  ^tendue 
•Ians  la  proportion  du  degre  de  l’actioninflam- 
luatoire.  Dans  plusieurs  cas,  ces  taches,  apres 
avoir  grandi  jusqu’h  un  certain  point , cessent 
de  s’6tendre  ; alors  elles  restent  stationnaires  , 
ou  elles  dirninuent  graduellement , jusqu’&  ce 
qu’elles  disparaissent  presque  complement. 
Celle  circonstance  n’est  pas  assez  frequente 
pour  engager  les  chirurgiens  a allendre  qu  elle 
se  pr<$sente  , ou  pour  inlerdire  , en  conse- 
quence , l’ablation  de  la  tumour;  car  si  elle 
continue  a croltre  , l’op^ration  devra  loujours 
elre  en  proportion  de  son  ^tendue ; et  si  celle-ci 
vient  a se  rompre , les  consequences  en  sont 
allarmanles. 
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Je  n’ai , cependnnt,  pas  I’intention  tie  pnr- 
ler  de  ees  affections,  en  g^n^ral , niais  seule- 
ment  d’indiquer  ce  que,  dans  certains  cas  , Ton 
peut  laire  avec  succes,  lorsque  l’ablation  de 
cetle  structure  centre  nature  n’est  pas  possible; 
car  cet  agrandissement  surnaturel  ties  vaisseaux 
n’est  pas  tonjours  cutan6;  je  I’ai  vu  occuper  toute 
Ja  substance  de  la  joue  , ct  ne  paraitre  ni  sous 
la  peau  , ni  sous  la  membrane  buccale  ; je 
1 ai  rencontre  dans  1 orlnte,  je  1 ai  vu  couvrant 
toute  une  extremiu'*,  et  inleressant  prestjue 
la  nioitie  tlu  tronc.  1S1 , dans  de  telles  circons- 
tances  , on  peut  retbercber  cjuelques  moyens 
de  diminuer  les  progr£s  de  la  maladie,  cerles 
ils  m^ritent  bien  noire  attention.  J’ai  £t6  der- 
ni^rement  assez  beureux  pour  reussir  dans 
quelques  cas  que  j’ai  trails,  et  leur  recit  est 
le  principal  objet  que  je  me  propose. 

Premier  Cas. 

Un  enfant  d ’environ  deux  rnois  fut  ap- 
port£  k l'hopital  St.-Barthelemy , avec  cet 
aggrandisement  des  vaisseaux  couvrant  toute 
la  surface  de  l’avant-bras , clepuis  le  poignet 
jusqu’au  coude.  Eu  peu  de  temps,  le  membre 
avail  acquis  un  tel  volume  , que  sa  circonfe- 
rence  elait  le  double  de  eelle  de  l’autre  avant- 
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Gras.  Les  vaisseaux  £taient  grands  et  conlour- 
nes  ; et , pour  donner  au  lecleur  une  id£e  de 
leur  apparence  , je  dirai  que  la  m&re  de  1 en- 
fant affinnait  qu’ils  ressemblaient  aux  entrailles 
d’un  petit  cochon  , dont  la  vue  l’avait  ou  ef- 
frayee  ou  d^gout^e  pendant  sa  grossesse.  La 
peau  avail  une  teinte  obscure,  et  sa  suiface 
n’avait  pas  sa  douceur  naturelle  ; la  chaleur 
de  cetle  extr6mit6  elait  beaucoup  plus  consi- 
derable que  celle  de  Taulre  ; la  pression  chas- 
sail  le  sang  des  vaisseaux,  diminuait  pour  un 
temps  le  volume  du  membre  , et  lui  donnait 
une  couleur  pale.  Je  chargeai  M.  Graham  de 
suivre  exactement  le  traitement  suivant,  qui 
me  paraissait  le  plus  con\ enable. 

Preinierement , je  desirais  m assurer  si  une 
compression  permanenle  el  *gale  nWterait 
pas  la  distension  , et  la  turgescence  des  vais- 
scaux  ; secondement,  si  en  diminuant  la  tem- 
perature du  membre  , on  n agirait  pas  dans  le 
meme  sens  sur  1 action  inflammaloire  , dont 
la  r£pl6lion  des  vaisseaux  paraissait  dependre. 

Ces  deux  indications  furent  bientdt  rem- 
plies.  Un  bandage  , a plusieurs  bandelelles  , 
d’emplAtre  adliesif  parut  devoir  prodmre  le 
premier  eff-t , et  des  lavages  d’eau  nmener 
le  second.  M.  Graham  executa  l’un  cl  l'autre 
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de  la  maniere  la  plus  judicieuse  ; la  compres- 
sion fut  cTabord  exerc^e  avec  I6gt:ret4  , puis 
avec  plus  deforce,  tant  que  la  parlie  parut  la 
supporter  sans  inconvenient.  On  appliqua  des 
compresses  par-dessus  I'emplAtre  , et  on  les 
maintint  humect^es  , en  proportion  de  ce  que 
le  membre  paraissait  plus  chaud  que  I’^tat  na- 
turel,  de  manure  & r^gulariser  la  temperature. 
Le  succtis  de  ces  mesures  d^passa  notre  at- 
tente ; le  volume  du  membre  diminua  gra- 
duellement,  etsa  temperature  devint  naturelle. 
Au  bout  de  six  mois  , M.  Graham  enleva  le 
bandage  qu’il  n’etait  pas  n^cessaire  de  main- 
tenir  plus  longtemps.  Le  membre  semblait  elre 
atrophia  par  la  compression  et  le  d£faut  d’u- 
sage  ; mais  il  reprit  bienldt  graduellement  sa 
grosseur  naturelle.  I n mois  apr^s  qu’on  eut 
dte  le  bandage  , je  vis  l'enfant  ; la  peau  4lait 
pale , et  avait  une  apparence  legereraent  ri- 
dee ; les  vaisseaux  contourn^s  paraissaient 
comme  des  cordes  solides  , interposes  enlre 
la  peau  , et  l’apon^vrose  de  1 avant-bras. 

Second  Cas. 

Un  autre  enfant  avait  dans  l’orbile  de  l’ceil 
le  meme  <itat  contre  nature  des  vaisseaux ; ils 
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urent  graduellement,  et  prirent  de  l’exfpn- 
jion  clans  la  paupiere  sup^rieure,  de  maui&re 
>,  tenir  1’oeil  habituellement  ferm6.  Les  vais- 
seaux  , formant  une  sorle  cle  grappe  , se  pro- 
jettaient  aussi  hors  tie  1’orbile  , a la  parlie  su- 
p6rieure  , et  poussaient  les  t£gumens  , de  ma- 
niere  h former  une  tumeur  aussi  grosse  qu  une 
noix  ; ensorte  que  l’ablation  de  celte  tumeur 
ne  paraissait  pas  praticabie. 

Je  fus  consulte  sur  ce  cas  par  M.  Hurlock  , 
a qul  je  rapportai  le  succes  de  la  premiere  ex- 
perience. 11  etait  impossible  d’employer  ici  la 

compression  portae  jusqu  a un  certain  point, 

mais  on  pouvait  essayer  de  dinnnuer  la  cha- 
leur  locale , et  avec  elle  Taction  inflammatoire. 
Je  recommandai  Tapplication  de  compresses 
imbibes  d’une  dissolution  d’alun  dans  1 eau 
de  roses , maintenues  loujours  humides  sur  la 
partie  qui  faisait  saillie.  Sous  ce  traitement 
celle-ci  diminua  avec  la  m?me  r*gularil6 
qu’elle  avait  crA  auparavant.  Au  bout  d envi- 
ron troismois,  elle  rentra  graduellement  dans 
l’orbite , et  Tenfant  put  ouvrir  les  yeux.  Bien- 
t6l  a pres,  on  supprima  lout  traitement  medical, 
et  il  ne  resla  pas  trace  de  cette  structure  contre 

nature. 

Duns  un  troisieine  cas  du  meine  genre  , ou 
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la  lache  couvraitle  dos  el  les  epaules,  j’ai  su 
que  le  merne  traitement  avail  £galement  Lien 
r£ussi;  mais  je  n’ai  pu  en  apprendre  les  parti— 
cularit£s. 

II  me  parail  probable  , d’apres  les  cas  pre- 
ctklens  , que  si  on  peut  etnp^clier  la  distension 
prater-  naturelle  des  vaisseaux  , le  sang  s’y 
coagule  , el  qu’ainsi  cetle  contexture  devenant 
impropre  h la  circulation  , les  vaisseaux  doi- 
venl  s’oblil^rer. 

Plusieurs  annt?es  se  sont  ^coulees  depuis  la 
publication  de  ces  cas  , et  j’ai  vu  un  grand 
nombre  d exemples  d’afTections  pareilles  , qui 
onl  cess£  de  croilre,  qui  se  soul  affaissees  , et 
n out  plus  presenle  d objet  de  quelque  impor- 
tance , apres  avoir  ete  trait^es  de  la  manu  re 
que  je  Mens  de  decrire.  D^s  ce  moment  , j ai 
rarement  et£appele  ^ pratiquer  qutdque  ope- 
ration  pour  enleverde  semblables  dispositions 
pathologiques. 
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